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Die  »Extremitäten«  d.  h.  die  am  weitesten  nach  aussen 
tretenden  Eörpertheile  erscheinen  am  oberen  und  am  unteren  Ende 
des  Rumpfes  als  seitliche  Anhänge  desselben,  welche  aus  vielen, 
unter  sich  beweglichen  Stücken  zusammengefügt  sind  und  darnach 
par  excellence  »Glieder«  —  artus^)  —  genannt  werden. 

In   seinen  Extremitäten  ofifenbart  sich  die  Eigenthümlichkeit 
des  menschlichen  Körperbaues  in  bewunderungswerther  Art   Wenn 
*  er  auch  die  Yierzahl  derselben  mit  den  meisten  Geschöpfen  des 
Wirbelthierreiches ,    sowie    eine   merkwürdige  Gemeinsamkeit    des 
Bildungsplanes  theilt,  so  walten  doch  andererseits  so  characteri- 
stische  Unterschiede,  dass  eine  Identität  weder  in  allen  Einzelnheiten 
der  Architectonik,  noch  auch  in  den  Verrichtungen  nachweisbar  ist. 
Während  im  Thierreiche  sowohl  die  hinteren  als  auch  die  vorderen 
Extremitäten  wesentlich  zur  Stütze  und  zu  den  so  mannigfaltigen, 
nach  Maass  und  Art  den  besonderen  Lebensbedürfnissen  angepassten 
Locomotionen  des  ganzen  Körpers  bestimmt  sind,  haben  die  Becken- 
glieder des  Menschen  eine  von  den  Brustgliedern  durchaus  ver- 
schiedene Bedeutung.   Die  ehedem  von  etlichen  Naturforschern  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  der  Mensch  zum  Gange  auf  allen  Vieren 
eingerichtet  und  sein   aufrechtes  Einherschreiten  ein  unnatürliches 
Erzeugniss  der  Givilisation  sei,  ist  ungefähr  ebenso  wahr,  als  J.  J. 
Bousseau's  Ansicht,  nach  welcher  der  denkende  Mensch  ein  ent- 
artetes Wesen  sein  soll. 

1)  Vom  Stamme  ae»  t.  e.  adaptare  sc.  partes  parUbua. 

LoichkA,  Anatomie.    V.  ^ 


2  Einleitung. 

Nur  die  unteren  Glieder  des  Menschen  dienen  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  seinem  Körper  zur  Stütze  und  zur  Fortbe- 
wegung, indessen  die  oberen  Extremitäten  wesentlich  zur  Bewegung 
anderer  Gegenstände,  sowie  zum  Ergreifen  und  Halten  bestimmt 
sind.  Zum  Unterschiede  vom  Afifengeschlechte ,  bei  welchem  die 
letzte  Abtheilung  sämmtlicher  Extremitäten  den  Typus  einer  freilich 
verkümmerten  Hand  an  sich  trägt,  ist  eine  solche  beim  Menschen 
nur  an  seine  oberen  Glieder,  aber  in  einer  Vollendung  geknüpft, 
dass  sie  nicht  allein  alle  Bedingungen  eines  Tastapparates  in  sich 
vereinigt,  sondern  auch  ein  Werkzeug  bildet,  durch  welches  der 
Geist  seine  materiell  gestaltende  Thätigkeit  hauptsächlich  zu  äussern 
vermag. 

Ungeachtet  dieser  Differenzen  herrscht  zwischen  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  eine  grosse  Analogie,  welche  sich  sowohl 
durch  die  Art  ihrer  Gliederung  in  vier  übereinander  liegende  Ab- 
theilungen, als  auch  in  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  ver- 
schiedenen Substrate  ausspricht  Zunächst  ist  es  für  die  feste 
Grundlage  beider  characteristisch,  dass  sie  vorwiegend  durch  lange 
Knochen  hergestellt  wird,  deren  Mittelstück  eine  von  den  Enden 
wesentlich  verschiedene  Bildung  besitzt 

Das  Mittelstück  —  diaphysis  —  der  langen  Gliederknochen 
ist  mit  einer  Höhle  versehen,  wodurch,  wie  schon  Galilei^)  wusste, 
eine  viel  bedeutendere  Stärke  und  Resistenz  erzielt  wird,  als  wenn 
aus  der  gleichen  Menge  fester  Substanz  eine  ^  solide ,  aber  ent- 
sprechend dünnere  Säule  gebildet  worden  wäre.  Bei  den  meisten 
ausgewachsenen  Vögeln  ist  die  Höhle  des  Mittelstückes  ihrer  Röhren- 
knochen durch  Luft  erfüllt  und  von  einem  zarten,  blutgefasshaltigen 
Zellstofihäutchen  ausgekleidet,  das  hier  und  dort  einen  zotten- 
förmigen  Fortsatz  pröduzirt  Ganz  anders  verhalten  sich  die  Röhren- 
knochen der  Säugethiere  und  des  Menschen,  indem  hier  die  Höhle 
vom  Marke  —  medulla  —  d.  h.  einer  lockeren,  gelbröthlichen 
Fettmasse  gänzlich  eingenonunen  wird.  Diese  bat  ein  äusserst 
zartes,  keine  Sonderung  in  Lappen  bedingendes  gefässreiches  Zell- 
stoffgerüste zur  Grundlage,  das  nach  aussen  in  eine  ungemein 
dünne,  nicht  überall  isolirbare,  das  sog.  Endosteum  bildende 

1)  Op&re  di  GäL  GaUlei.    Firenze  1718.    T.  IL  p.  569. 
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membranöse  Schichte  übergeht  Das  Hauptconstituens  dieses  Markes 
sind  gewöhnliche  Fettblasen,  während  granulirte,  kernhaltige  rund- 
liche Zellen  nur  in  der  Peripherie  bald  disseminirt,  bald  in  grösserer 
Menge  gefunden  werden.  Dieselben  nehmen  deshalb  hier  ein  nicht 
geringes  Interesse  in  Anspruch,  weil  sie  die  Ausgangspunkte  für 
die  Bildung  der  Elemente  des  Eiters  und  anderer  Pseudoplasmen 
abgeben  könneft  ^). 

Die  von  Enorpelsubstanz  freie  Aussenseite  der  Knochen  wird 
▼on  einer  Membran  überzogen,   welche  an  den  kurzen  Knochen 
sowie  an  den  Epiphysen  der  langen  dick  und  fest  adhärirend,  da- 
gegen an  den  Diaphysen  der  letzteren  da,  wo  sie  keine  Verstärkung 
durch  Sehnen-  und  Bandfaserzüge  erfahrt,  dünn,  durchscheinend  und 
ziemlich  leicht  ablösbar  ist    Dieses  sog.  Periosteum,  welches 
die  Dickenzunahme  der  noch  im  Wachstbum  begriffenen  Knochen 
▼ermittelt  und  auch  nach  dieser  Periode  für  ihre' Ernährung  von 
grosster  Bedeutung  ist,  wird  durch   dreierlei  ohne  scharfe  Grenze 
ineinander  übergehende  Schichten  zusammengesetzt    Die  oberfläch- 
liche, gleichsam  seine  Adventitia  bildende  Lage  ist  eine  gewöhnliche 
fibrilläre  Bindesubstanz,  welcher  sich  als  zweite  Lage  ein  dickes 
Netzwerk  feiner  elastischer  Fasern  anschliesst.    Die  innerste,  un- 
mittelbar an  das  Knochengewebe  anstossende  Schichte  stellt  das 
von  L.  Olli  er  sogenannte  »Blasteme  sous-p^riostal«   dar.    Das- 
selbe wird  auch  an  vollständig  ausgewachsenen  Knochen  nicht  ver- 
misst  und  besteht,  wie  man  besonders  gut  am  Periost  der  von 
Weicbtheilen  wenig  verhüllten  inneren  Seite  der  menschlichen  Tibia 
ohne  Ausnahme  sehen  kann,  aus  kornartigen,  meist  oblongen,  scharf 
and  dunkel   contourirten   Formelementen,   welche  mit  deutlichen 
Kemkörperchen   und  nicht  selten  mit  Spuren  einer  Vermehrung 
durch  Theilung  versehen  sind.    Diese  bläschenartigen  Kerne  sind 
fast  durchgreifend  rindenartig  von  einer  homogenen,  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  verschwindenden  Substanz  umgeben,  welche  durch  ihr 
Auswachsen  den  Formelementen  bald  eine  spindelähnliche,  bald  eine 
regellose  Gestalt  verleiht      Jene  Elemente  setzen  die   spezifisch 
osteogene  Schichte  zusammen,  durch  deren  Wucherung  unter  anderem 

1)  H.  Laschka,  Die  Markzellen  in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen 
deg  Menschen.  Verhandlangen  der  physik.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg. 
Bd.  X.    S.  176. 


4  Einleitung. 

nach  den  Erfahrungen  und  Experimenten  S.  Feoktistow's^) 
durch  Bildung  einer  Knochennarbe  eine  raschere  Heilung  erfolgt, 
wenn  bei  Amputationen  ein  durch  Abschaben  gewonnener  Periost- 
lappen über  den  Knochenstumpf  gelegt  und  so  zugleich  das  Mark 
gegen  schädliche  Einflüsse  geschützt  worden  ist.  An  Blutgefässen  ist 
das  Periost  so  ausgezeichnet  reich,  dass  es  im  hyperämischen  Zustande 
fast  gleichförmig  roth  erscheint  Zum  Periost  eines  jeden  Knochens 
gelangen  in  grösserer  Anzahl  Arterienzweige,  welche  hauptsächlich 
directe  Bami  periostales  des  im  Bereiche  desselben  verlaufenden 
Stammes  sind,  kleineren  Theils  aus  der  betreffenden  Arteria  nutritia 
vor  dem  Eintritte  in  das  für  sie  bestimmte  Loch  sowie  von  Muskel- 
ästen herrühren.  Die  Rami  periostales  breiten  sich  in  der  Zell- 
stoffschichte zu  einem  immer  zarter  werdenden  Netzwerke  aus,  dessen 
Capillaren  schliesslich  nur  0,005'''  dick  sind,  während  die  mittlere, 
elastische  Schidite  blos  von  Gefässchen  durchsetzt  wird,  welche 
durch  die  an  der  Knochenoberfläche  befindlichen  Poren  in  die 
Haver'schen  Kanäle  eintreten.  Auch  fehlt  es  dem  Periost  nicht 
an  Nerven,  welche  aber  schon  beim  Abgange  in  sein  Gewebe  so 
ausserordentlich  fein  sind,  dass  sie  in  der  Art  ihrer  Vertheilung 
nur  an  den  durch  Essigsäure  aufgehellten  Objecten  bei  zweck- 
mässiger Vergrösserung  gesehen  werden  können. 

Die  Enden  —  apophyses  —  der  Röhrenknochen  sind  mehr 
oder  weniger  gleichsam  aufgetrieben  und  gehen  in  mannigfach  ge- 
staltete Fortsätze  über,  welche  theils  zur  gegliederten  Verbindung, 
theils  als  Hebelarme  für  Muskulatur,  sowie  zum  Ansätze  von  Hilfs- 
bändern bestimmt  sind.  Ihre  Substanz  ist  nur  in  der  Peripherie 
compact  und  bildet  in  dieser  Eigenschaft  eine  um  so  dünnere 
Schichte,  je  mehr  sie  tendirt  die  nächste  Unterlage  der  knorpeligen 
Gontactflächen  zu  bilden.  Im  Innern  dieser  verdickten  Enden  hat 
die  Knochenmasse  ein  reticuläres  Gefüge,  indem  sie  aus  zahllosen 
in  der  mannigfaltigsten  Art  untereinander  zusammenhängenden 
Plättchen  besteht,  welche  der  ganzen  Substanz  das  Aussehen  der 
Textur  eines  zarten  Badeschwammes  verleihen.  Die  von  dem  starren 
Netzwerke  begrenzten  Maschenräume  enthalten  ein  braunrotbes, 
breiartig  weiches  Mark,  das  vorwiegend  aus  den  im  engeren  Sinne 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1865  Kr.  2. 
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80g.  Mariaellen,  d.  h.  grösseren  und  kleineren,  granulirten  kern- 
haltigen Elementen  besteht,  welche  eine  der  Umwandlung  in  Enochen- 
kSrperchmi  entgangene,  aus  den  Nuclei  der  ursprünglichen  Knorpel* 
teilen  abstammende  Brut  darstellen. 

Bis  zur  Zeit  der  Vollendung  des  Längenwachsthums  der  Röhren- 
kfiochen,  was  durchschnittlich  im  22sten  Lebensjahre  der  Fall  zu 
sein  pfl^,  bilden  die  dickeren  Enden  wahre  »Epiphyses«,  d.  h. 
dnith  Enorpelscheiben  getrennte  Aufsätze  ihres  Mittelstückes,  welche 
dnith  die  Maceration  leicht  von  diesem  abgehoben,  bisweilen  aber 
audi  während  des  Lebens  durch  solche  Gewalten  von  ihm  getrennt 
werden,  die  später  bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation  zur  Folge 
haben.  Jene  Scheiben,  welche  mit  den  Gelenkknorpeln  continuirlich 
sind,  haben  eine  nach  den  verschiedenen  Phasen  des  Enochen- 
wachsthums  sehr  wandelbare  HOhe,  welche  von  dem  jeweiligen  Um- 
fange des  der  Bildung  der  Epiphyse  zu  Grunde  liegenden  Ossifi- 
cationskemes  abhängig  ist.  Da  wo  dieser  Knorpel  mit  der  Diaphyse 
des  Röhrenknochens  zusammenstosst,  findet  während  des  von  dieser 
SteUe  aus  hauptsächlich  geschehenden,  unter  allen  Umständen 
nur  zum  kleinsten  Theile  interstitiellen  Längenwachsthums,  die 
Qppigste  Vermehrung  der  Enorpelzellen  statt,  welche  daselbst  in 
pyramidalen  Säulen  aufgereiht  sind.  An  den  Enden  der  Diaphyse 
treten  viele  Blutgefässe  von  der  periostalen  Oberfläche  in  den 
Knochen  ein,  und  bedingen  den  Gefassreichthum  der  Diaphysen- 
enden,  der  jedoch  nach  Uffelmann's^)  Erfahrungen  nicht  an 
allen  Knochen  gleich  stark  zu  sein  pflegt,  womit  vielleicht  die 
grössere  oder  geringere  Disposition  einzelner  Diaphysenenden  im 
Wachsthum  begriffener  Röhrenknochen  zu  Entzündung  und  Ver- 
Bchwärung  im  Einklänge  steht 

Es  ist  bezeichnend  für  sämmtliche  Knochen  der  Extremitäten, 
dass  sie  miteinander  unter  Bildung  vollständiger  Oelenke  —  diar- 
throses  —  in  beweglich  gegliederte  Verbindung  treten,  d.  h.  sich 
mit  Stacken  ihrer  Oberfläche  berühren,  welche  ohne  den  Gontact 
aa£Eugeben  übereinander  hingleitend  sich  regelmässig  bewegen  können. 
Bei  weitem  nicht  alle  Knochen  haben  einander  genau  entsprechende 
d.  L   congruente  Contactflächen ,  sondern  die  letzteren   sind  bei 

1)  Deutsche  Klinik  1864  Nr.  15.    S.  146. 
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manchen  an  sich  mehr  oder  weniger  incongment,  so  dass  erst  durch 
die  Zwischenlagemng  von  Bandscheiben,  Synovialfalten  und  Zotten 
die  erforderliche  Uebereinstimmung,  nämlich  die  Eigenschaft  erzielt 
wird,  dass  die  bezüglichen  Flächen  sich  bewegen  können,  ohne 
etwas  Anderes  als  ihre  eigene  ideale  Fortsetzung  zu  beschreiben. 
Je  nach  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Contactflächen  finden 
Differenzen  des  Mechanismus  der  Bewegung  statt,  welche  sich  jedoch 
in  den  meisten  Articulationen  als  eine  bestimmt  ausgesprochene 
Drehung  um  einev  A  x  e ,  d.  L  um  eine  gerade,  im  Mittelpunkte  der 
Drehungsebene  senkrecht  stehende  Linie  darstellt  Nur  an  den 
sog.  straffen  Gelenken  —  amphiarthroses  —  wird  eine  dre- 
hende Bewegung  gänzlich  vermisst,  indem  die  hier  fast  vollkom- 
mene Ebenen  bildenden  Contactflächen  eine  nur  geringe  Verschieb- 
barkeit nach  verschiedenen  Richtungen  gestatten.  Die  übrigen 
Gelenke  können  auf  Grundlage  der  Drehungsaxen  unterschieden 
werden  als:  1.  Das  Gharnier.  Bei  ihm  findet  lediglich  nur 
Drehung  um  Eine  feste  Axe  statt  2.  Die  Arthrodie.  Die  in 
einer  Eugeloberfläche  sich  berührenden  Knochen  drehen  sich  um 
alle  Axen,  welche  durch  den  Mittelpunct  des  von  einer  verschieden 
tiefen  Pfanne  aufgenommenen  Gelenkkopfes  gehen.  3.  Das  Sattel- 
gelenk. Die  Gontactfläche  ist  so  in  zwei,  zueinander  senkrechten 
Richtungen  wie  drehrund  gebogen,  dass  die  Convexität  beider  Krüm- 
mungen nach  entgegengesetzten  Seiten  hinsieht.  Die  Bewegung 
geschieht  in  zwei  Richtungen  durch  Drehung  um  zwei  sich  senk- 
recht überkreuzende  Axen.  4.  Das  Walzengelenk  vermittelt 
ebenfalls  eine  Drehung  um  zwei  einander  überkreuzende  Axen. 
Die  Walze  erscheint  als  ein  in  jedem  Durchmesser  convexer,  die 
beiden  Axen  einschliessender  Gelenkskopf,  welcher  mit  einer  con- 
caven  Pfanne  in  Verbindung  tritt. 

Ausser  den  entsprechend  geformten,  mehr  oder  weniger  ver- 
dickten Knochenenden  gehen  in  die  Zusammensetzung  der  voll- 
kommenen Diarthrosen,  bei  welchen  also  eine  gleitende  Verschie- 
bung congruenter  Berührungsflächen  stattfindet,  folgende  Bestand- 
theile  ein: 

a.  Die  Gelenkknorpel.  Im  Interesse  einer  möglichst 
leichten  Verschiebbarkeit  der  Contactflächen  aneinander,  sowie  um 
die  Abnützung  der  Knochen  durch  Reibung  zu  verhindern,  sind  die 
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aater  sieh  in  g^ederte  Verbifidong  tretenden  Stellen  derselben 
mit  einer  Knorpelschichte  Aberzogen.  Die  im  hoben  Grade  elastische, 
TdDig  anempfindlichfl,  gefSss-  und  nervenlose  Cartilago  articularis, 
welche  eich  im  Wesentlichen  als  ein  im  Wacbstbiun  fortgeschrittener, 
nicht  Terkn(^berter  Best  des  primordialen  Knochenknorpels  ausweist, 
besitzt  eine  nach  der  Localität  constant  sehr  wechselnde,  an  den 
enteren  Gliedern  bedeutendere  Dicke,  welche  von  der  Mitte  gegen 
den  Rand,  der  sich  schliesslich  saumäfanlich  verdOnnt,  allmälig  ab- 
nimmt Seine  der  Knochensubstanz  zugekehrte  Seite  ist  ohne  Da- 
zwischenhunft  eines  besonderen  Bindemittels  lediglich  nur  dadurch 
mit  derselben  in  feste  Verbindung  gesetzt,  dass  mikroskopisch  kleine 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  beider  Gewebe  unter  Bildung  einer 
weDNtförmigen  Grenzlinie  innig  ineinander  eingreifen,  w&brend  die 
frde  Fläche  vollständig  glatt,  feucht  und  glänzend  erscheint 


Die  fflr  das  blosse  Aoge 
gleichartige,  bläulich-weisse,  opa- 
Usirende,  in  dünnen  Scheiben 
durchscheinende  Substanz  der 
Cartilago  articularis  bat  in  den 
Diarthrosen  der  Extremitäten  nor- 
malmässig  fast  durchgreifend  die 
wesentlichen  Qoalitäten  des  hya- 
Unen  Knorpels.  Nur  im  Sterno- 
davicnlai^elenk  besitzt  dieselbe 
in  ihrer  ganzen  Dicke  eine  fase- 
rige Grundlage,  indessen  der 
Knorpel  des  Acromio-Glavicular- 
gelenkes  gewöhnlich  nur  in  seiner 
superficielten  Schichte  diese  Ei- 
genschaft darbietet. 
Die  Grundsubstanz  des  Gelenk- 
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Sagittaldnrchachnitt  des  EGpfchens 

der  zweiten  Phalange  des  kleinen 

FiDgers  (in  120facher  VergrÖBsening). 

Osteoide  Bchlcbig. 


Regel  durchaus  homogen  und  ganz  hell,  oder  doch  nur  so  fein- 
kömig,  dass  sie  das  Aussehen  eines  matt  geschliffenen  Glases  ge- 
winnt Ihre  geformten  Einlagerungen  sind  Knorpelkörperchen,  deren 
Fo/m,  Grösse  and  Anordnung  sich  nicht  durchgreifend  gleich  ver- 
halten. Die  am  weitesten  g^en  die  Peripherie  gerückten  Zellen  sind 
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klein,  mehr  oder  weniger  lanzettlich  geformt  and  parallel  der  freien 
Fläche  des  Knorpels  abgeplattet,  so  dass  sie  gleichsam  die  Stelle  eines 
Epithelium  vertreten;  die  nächstfolgenden  haben  eine  rundliche 
Gestalt,  sind  bedeutend  grosser,  aber  ganz  ordnungslos  zerstreut; 
die  tiefsten  Enorpelzellen  bilden  kurze  Längsreihen,  welche  senk- 
recht gegen  den  Knochen  gerichtet  sind.  Doch  stossen  sie  nicht 
unmittelbar  an  diesen,  sondern  an  eine  dflnne  osteoide  Uebergangs- 
schichte  an.  Diese  besteht  aus  einer  festen,  häufig  deutlich  fase- 
rigen Zwiscbensubstanz ,  welche  theils  grosse,  runde,  dickwandige, 
matte,  theils  stark  glänzende,  vielstrahlige  kleine  Knorpelzellen 
einschliesst 

Unter  normalen  Verhältnissen  erfahren  die  Gelenkknorpel  keine 
Abnützung,  und  werden  nach  den,  wie  es  scheint,  sehr  umsichtig 
angestellten  Nachforschungen  von  Bedfern^)  auch  im  Verlaufe 
des  späteren  Alters  nicht  merklich  verdünnt.  Dagegen  kommt  in 
dieser  Lebensperiode  nicht  selten  eine  »Usur«  als  wahrhaft  patho- 
logische Veränderung  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vor.  Das 
Gewebe  gewinnt  nämlich  fleckenweise  oder  in  seiner  ganzen  Aus- 
breitung eine  fahle  Färbung,  wird  lockerer  und  büsst  an  der  freien 
Seite  seinen  Glanz  und  die  Glättb  mehr  oder  weniger  ein.  Die 
Grundsubstanz  erleidet  einen  senkrecht  gegen  den  Knochen  fort- 
schreitenden faserigen  Zerfall,  wobei  die  Knorpelzellen  isolirt  und 
theilweise  fettig  entartet  werden.  Allmälig  findet  hier  und  dort 
ein  gänzlicher  Schwund  des  Ejiorpels  statt,  so  dass  die  Knochen- 
substanz nackt  zu  Tage  liegt.  Eine  ziemlich  allgemein  verbreitete 
Ansicht  leitet  diese  Veränderung,  und  namentlich  den  Eintritt  des 
Knorpeldefectes  von  einem  gesteigerten  Drucke  ab.  Nach  der  Aus- 
einandersetzung von  W.  H  e  n  k  e  *)  ist  es  jedoch  sehr  wahr- 
scheinlich ,  dass  gerade  umgekehrt  die  Ausbildung  jener  Verände- 
rungen dadurch  begünstigt  wird,  dass  Druck  und  Spannung  in 
den  Theilen  des  Gelenkes  aufhören  normal  vertheilt  zu  sein,  ins- 
besondere also  die  glatten  Gonlactflächen  nicht  mehr  in  gleich- 
massig  festem  Schlüsse  übereinander  gleitend  verschoben  werden. 


1)  Onihe  ihicknesa  of  ihe  articiOair  carUlages  of  äiffetmU  periods  of  l 
Mcnih-  Joum,  1864. 

2)  Handbach  der  Anatomio  und  Mechanik  der  Gelenke.    1863.    S.  60. 
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Das  btafige  Zusammentreffen  dieser  Veränderung  mit  dem  späteren 
Lebensalter  steht  aber  wohl  damit  im  Einklänge,  dass  die  Muskeln 
nicht  mehr  die  erforderliche  Druckwirkung  auf  die  Gelenke  auszu- 
üben ▼erm{^en. 

b.  Die  Synovialhaut.  Ein  sehr  wichtiger  Bestandtheil 
aller  vollkommenen  Diarthrosen  der  Extremitäten  ist  diese  kapsel- 
artig angeordnete  Membran,  durch  deren  Ausbreitung  zunächst  das 
Gebiet  des  jeweiligen  Gelenkes,  aber  nicht  sowohl  im  mechanischen 
als  anatomischen  Sinne  bezeichnet  wird.  Dieselbe  ist  nämlich  meist 
nicht  auf  den  Umkreis  der  Contactflächen  beschränkt,  sondern 
schreitet  mehr  oder  weniger  über  denselben  auf  die  knorpelfreien 
Seiten  der  Knochen  hinaus  und  geht  überdies  nicht  selten  mit  nach- 
barlichen Schleimbeuteln  offene  Verbindungen  ein.  Auch  vermittelt 
sie  nicht  immer  den  Zusammenhang  blos  von  zwei  Knochen,  sondern 
schliesst  hier  und  dort  die  einer  verschiedenen  Bewegung  dienenden 
Enden  mehrerer  Knochen  ein,  so  dass  also  die  synoviale  Gelenk- 
einheit keineswegs  mit  der  mechanischen  identisch  ist,  welche  nur 
fQr  den  Gontact  von  je  zwei  Knochen  Geltung  hat.  Aehnlich  wie 
die  serösen  Säcke,  an  welche  die  Synovialkapseln  sich  anreihen, 
umscUiessen  auch  sie  während  des  natürlichen  Verbandes  der  be- 
zQglichen  Theile,  namentlich  zwischen  den  überknorpelten  Berüh- 
rungsflächen keine  Höhlen  von  irgend  messbarer  Weite,  sondern  nur 
enge  Spalten,  welche  der  dünnen  Flüssigkeitsschichte  entsprechen, 
die  zwischen  jene  Flächen  zur  leichteren  Verschiebung  eingetragen 
ist.  Geräumiger  und  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  eines  nicht 
geringen  Grades  der  Erweiterung  fähig  ist  die  Höhle  des  Gelenkes 
da,  wo  sie  durch  die  Synovialhaut  ihre  Begrenzung  erfährt.  Diese 
erzeugt  selbst  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin  Ausbuchtungen, 
welche  sich  den  wechselnden  Stellungen  der  Gelenkenden  der 
Knochen  anzupassen  bereit  und  die  wichtigsten  Sammelplätze  der 
Synovia  sind.  Von  den  gewöhnlichen,  echten  serösen  Häuten  unter- 
scheiden sich  jedoch  die  Synovialmembranen  nicht  blos  durch  die 
Verschiedenheit  ihres  Secretes,  sondern  ganz  besonders  dadurch, 
dass  sie  nicht  gleich  jenen  Säcke  bilden,  an  welchen  man  ein  äusseres 
selbstständiges  und  ein  inneres  den  Knorpel  nach  Art  einer  visce- 
ralen Lamelle  überziehendes  Blatt  unterscheiden  könnte ;  sie  stellen 
vielmehr  einfache  kurze  Schläuche  dar,  deren  Enden  die  bezüglichen 
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KMdbesUidk  wmhmeu.  Dock  üäpt  ndi  die  MoBbm  aa  nda 
OefeftlMm  tu  iirr  eigenes  Ctmnn  eia,  m  tbeils  dncfc  Fett  crfiUlte 
tPupiiuturen  —  y\\t%t  adiposae  s.  glandslae  HaTer- 
niaiiae  ».  ligta  moeosa  —  za  biUeo,  tbeils  Ud«znge  ffer 
iotrac^üolare  Bänder,  SebiieD  imd  Knorpekcbeibeii  afazugebeiL 

E«  iiA  eioertetU  die  Aufgabe  der  STDorialkapsdii,  die  BQdioig 
eine«  loftleeren  Baomes  za  bedisgeo,  um  die  Wirknog  de5  Loftr 
dmdcea  der  Atmofphäre  anf  die  iooige  Cod^rtaticm  der  Batiunogs- 
flieben  za  mcbem,  aodererseita  fongireD  ae  als  flichenhaft  aas- 
gebreitete AbsoaderoDgsargsne,  and  dienen  in  dieser  Eigenschaft 
zar  Bildung  eines  Flaidams,  welches  die  g^enseitige  Verschiebang 
der  sich  berflhrenden  TbeOe  za  begfinstigen  hat  Die  Gelenk- 
schmiere  —  Synovia  — ,  welche  normalmasrig  selbst  in  grösseren 
Gelenken  nar  in  geringer,  kaum  sammelbarer  Menge  vorhanden  ist, 
erscheint  als  klare,  blassgelbliche  oder  farblose  Feachtigkeit,  die 
eine  schleimige,  fadenziehende  CJonsistenz  hat  and  schwach  alkalisch 
reagirt*  Ausser  Eiweiss,  Fett  and  den  gewöhnlichen  Salzen  des 
Blutserams  enth&lt  die  Synovia  nach  F.  TL  Frerichs^)  eine  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  mit  dem  Schleimstoffe  übereinstimmende 
gabstanz. 

Die  zarte,  unter  normalen  Verbältnissen  gelblich-roth  gefärbte 
Synovialbaut  besitzt  eine  innere  freie  feuchte,  und  eine  äussere 
Fläche,  welche  mit  angrenzenden  Geweben  mehr  oder  weniger  fest 
verwachsen  ist  Mit  der  fibrösen  Kapsel,  sowie  hier  und  dort  auch 
mit  Sehnen  und  strangförmigen  Hilfsbändem  hängt  sie  so  innig 
zusammen,  dass  ihre  Isolirung  nur  unvollständig  und  in  kleinem 
Umfange  möglich  ist  An  manchen  Localitäten  dagegen  steht  die- 
selbe in  einem  lockeren  Verbände  mit  subsynovialem,  fetthaltigem 
Zollstoffe,  welcher  sich  ununterbrochen  in  den  Inhalt  der  Plicae 
adiposae  fortsetzt. 

Die  Grundlage  der  synovialen  Gelenkhaut  ist  ein  Faser- 
ger fl  s  t  o ,  welches  theils  von  gewöhnlichen  Zellstoffbündeln,  theils 
von  schmalen  elastischen  Fibrillen  zusammengesetzt  wird,  die  so- 
wohl isollrt  verlaufen,  als  auch  netzförmig  untereinander  ver- 
schmolzen sind.    Eine  Fortsetzung  dieses  Fasergerüstes  über  den 

1)  HandwOrtorbuch  der  Physiologie  Bd.  m.    Abth.  1.    8.  464. 
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Knorpel  findet  in  den  meisten  vollständig  ausgebildeten  Gelenken 
nicht  statt,  vielmehr  verliert  es  sich,  nachdem  es  den  Rand  des- 
selben flberschritten  hat,  unmerklich  in  der  obersten  Schichte 
seiner  homc^enen  Intercellularsubstanz.  In  sämmtlichen  Gelenken 
aber  wichst  das  Gewebe  der  Synovialhaut  hier  und  dort,  namentlich 
an  den  R&ndern  der  Flicae  adiposae,  in  zuttenähnliche  Fortsätze 
von  sehr  wandelbarer  Gestalt  und  Grösse  aus. 

Diese  Synovialzotten  —  villi 
sjnoviales —  erscheinen  dem 
oDbevaffneten  Auge  als  zarte,  in 
Wasser  deutlich  fiottirende  Fila- 
mente, welche  theils  vereinzelt, 
tbeils  in  kleine  Gruppen  zu- 
sammengestellt sind.  Deber  ihre 
wahren  Formverbältnisse  er- 
hält man  erst  zureichenden  Auf- 
schluss  durch  die  mikroskopische 
Betrachtung,  welche  die  wunder- 
Jicbsten,  namentlich  verschiedene 
Pflanzenblätter  nachahmende, 
theils  gestielte,  theils  breit  auf- 
sitzende, einfache  und  gelappte 
Gestalten   kennen   lehrt.     Ihrer 


Syiio?iaIzotten  (in  SOfacher  Ver- 
gröBiemiiB]. 


..  Blutgeflue.    t.  !.  OefHuIoie  Zttitchen. 
Zusammensetzung     nach     maSSen     l.   t.    Feilara    Sladegairebius    s«fkalloiBr 

die  Zotten  als  gefässhaltige  und    ^°'""' 

als  gefÄsslose  unterschieden  werden.  Die  ersteren  haben  eine  deutlich 
faserige,  die  letzteren  eine  zart  granulirte  collagene  Grundsubstanz, 
welche  meist  von  einem  fibriilären ,  nicht  selten  in  grösserem  oder 
kleinerem  Abstände  freien  Axenstrange  durchzagen  wird.  Ausser- 
dem enthalten  sie  zahlreiche,  gegen  Essigsäure  wenig  empfindliche, 
ordnungslos  in  die  Grundsubs.tanz  eingestreute  Kerne,  welche  (tber- 
dies  manchmal  eine  kleine,  von  Flüssigkeit  erfallte  Höhle  am- 
schliesst.  Die  unter  normalen  Verhältnissen  nur  unscheinbaren 
zottenähnlichen  Auswtlchse  des  Bindegewebes  der  Synovialhaut 
können  unter  pathologischen  Einflüssen  namentlich  im  Verlaufe  der 
sog.  Arthrophlogosis  deformans  nicht  blos  an  Menge  bedeutend  zu- 
nehmen, sondern  auch  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  erlangen.    Ihre 
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Volumenzunahme  wird  theils  durch  die  Production  Yon  Fett  and 
Knorpelsubstanz,  theils  durch  Knochengewebe  oder  auch  durch 
blosse  Kalkablagerung  bedingt.  Die  auf  solche  Weise  degenerirten 
Synovialzotten  können  durch  Abschnürung  in  sog.  »Gelenkmäuse« 
umgewandelt  werden. 

Auf  dem  Fasergerüste  der  Synovialhaut  ruht  ein  Epithel i um, 
welches  aus  abgeplatteten,  kernhaltigen  Zellen  besteht,  die  theils 
rundlich,  theils  polygonal,  öfters  auch  mit  spitz  auslaufenden  Fort- 
sätzen versehen  sind.  Dieses  Pflasterepithelium  setzt  sich  weder 
auf  den  Gelenkknorpel,  noch  auf  die  Synovialzotten  fort  und  bietet 
jedenfalls  an  den  meisten  Stellen  keinerlei  Schichtung  dar.  Zu 
einer  wesentlich  anderen  Ansicht  scheint  Frerichs  gelangt  zu 
sein,  wenn  er  den  Synovialkapseln  ein  zehn  Mal  dickeres  Epitbelium 
als  den  gewöhnlichen  serösen  Häuten  und  damit  im  Einklänge  dem- 
selben eine  wichtige  Antheilnahme  an  der  Bildung  des  Schleimstoffes 
der  Synovia  zuschreibt.  Wenn  wir  es  auch  nicht  in  Zweifel  ziehen 
wollen^  dass  in  Folge  der  Reibung  während  der  Bewegungen  frei 
werdende  Epithelialzellen  durch  ihre  Auflösung  zur  Bildung  der 
Synovia  beitragen,  so  können  wir  doch  auch  schon  deshalb  die 
kernhaltige  Substanz  der  Synovialzotten  davon  nicht  ausschliessen, 
weil  die  in  der  Gelenkschmiere  suspendirten  nackten  mit  jenen  der 
Zotten  identischen  Kerne  unzweideutig  mindestens  auf  eine  Be- 
theiligung in  irgend  einer  Art  hinweisen. 

Die  Synovialhaut  der  Gelenke  ist  an  Blutgefässen  aus- 
gezeichnet reich,  wie  man  schon  aus  dem  Umstände  abnehmen  kann, 
dass  sie  im  Zustande  der  Hyperämie  eine  fast  gleichförmig  intensiv 
rothe  Farbe  besitzt.  Die  Capillaren  erzeugen  ein  Netzwerk  mit 
rundlichen  Maschenräumen  und  können,  da  sie  von  keiner  structur- 
losen  Grenzmembran  bedeckt  sind,  bis  unmittelbar  an  das  Epithelium 
verfolgt  werden.  Da,  wo  die  Synovialhaut  an  den  Knorpel  anstosst, 
nehmen  die  Gefässe  den  Typus  von  Schlingen  an,  welche  eine  kurze 
Strecke  weit  auf  den  Rand  des  Knorpels  übergreifen  und  nicht 
selten  noch  bei  Neugeborenen  sich  bis  gegen  dessen  Mitte  hin  er- 
strecken. Ausgezeichnet  mannigfaltige,  bisweilen  wahrhaft  pittoreske 
Schlingenformen  beschreiben  die  Gefässe  in  den  vascularisirten  Sy- 
novialzotten ,  wo  sie  jedoch  niemals  bis  zur  capillaren  Feinheit  ge^ 
deihen. 
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Dem  Gewebe  der  Synovialhäute  fehlt  es,  wie  ich  ^)  schon  vor 
langer  Zeit  zuerst  nachgewiesen  habe,  nicht  an  Nerven.  Sie 
stammen,  wie  später  L.  Hirschfeld')  durch  vorzügliche  Ab- 
bildungen erläutert  und  N.  Rüdinger')  weiter  ausgeführt  hat, 
aus  verschiedenen,  im  Gebiete  der  bezüglichen  Gelenke  verlaufenden 
Spinalnerven.  Obwohl  die  Zahl  derjenigen  Elemente,  welche  in 
der  Synovialhaut  ihre  Ausbreitung  finden,  verhältnissmässig  gering 
ist,  so  erscheint  dieselbe  doch  mehr  als  gross  genug,  um  die 
während  mancher  Gelenkentzündung  ungemein  heftigen  Schmerzen 
hervorzurufen.  Das  Auftreten  derselben  schon  bei  der  geringsten 
Bewegung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Zerrung,  welche  die  ent- 
zündlich angeschwollenen  Nerven  erleiden,  wenn  das  Gewebe  der 
Synovialhaut  im  Zustande  seiner  Verdickung  und  Infiltration  ge- 
waltsam zu  räumlichen  Veränderungen  veranlasst  wird. 

c  Die  fibrösen  Best  an  dt  heile.  In  die  Zusammen- 
setzung sämmtlicher  Gelenke  geht  ein  dichtes,  sehnenartig  festes, 
nur  sparsam  mit  schmalen  elastischen  Fasern  gemischtes  Binde- 
gewebe ein,  welches  theils  in  membranartiger  Ausbreitung,  theils 
in  mehr  oder  weniger  gesonderten  Strängen  auftritt.  In  etlichen 
Gelenken  bildet  das  fibröse  Gewebe  in  dichter  Verfilzung  die  Haupt- 
grundlage der  sog.  Knorpellippen  und  der  Bandscheiben,  welche 
jedenfalls  eine  sehr  untergeordnete  Anzahl  kleiner  Knorpelzellen 
enthalten.  Der  Verschiedenheit  ihrer  Anordnung  und  Bedeutung 
wegen  müssen  die  genannten  Theile  schon  hier  wenigstens  im  All- 
gemeinen erörtert  werden. 

Die  fibröse  Kapsel  —  Capsula  fibrosa  —  erreicht  in  den 
verschiedenen  Gelenken  eine  sehr  ungleiche  Stärke.  Ihrer  wesent- 
lichen Grundlage  nach  ist  sie  eine  Fortsetzung  des  Periosts  der 
unter  sich  in  gegliederte  Verbindung  tretenden  Knochen,  erfährt 
aber  in  manchen  Diarthrosen  durch  Ausstrahlung  von  Gewebe  an- 
grenzender Sehnen  eine  bedeutende  Festigkeit.  Sie  bildet  die  äussere, 
wie  die  Synovialhaut  die  innere  Schichte  der  Gesammtkapsel  des 
Gelenkes  und  hat  namentlich  das  Eindringen  umgebender  verscbieb- 

1)  RLuBchka,  Die  Stractor  der  serösen  Häute  des  Menschen.  Tflbingen 
1851.    8.  88. 

2)  N^TTologie,  Paris  1853.    PI.  65. 

3)  Die  Gelenknenren  des  menschlichen  Körpers.    Erlangen  1857. 
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barer  Weichtheile  in  die  Spalte  desselben  bei  etwaigem  Klaffen  der- 
selben zu  yerhindem. 

Die  Haftbänder  —  ligta  accessoria  s.  anxiliaria 
—  stellen  sieb  bald  nur  als  partielle  Anhäufungen  des  Gewebes 
der  Faserkapsel,  bald  als  platte  oder  mehr  cylindrische  Stränge 
von  selbstständigerer  Ausprägung  dar,  die  sowohl  peripherisch,  als 
auch  im  Inneren  der  Gelenke  angebracht  sind.  Durch  ihre  Festig- 
keit sind  diese  Bänder  im  Stande,  gegen  Angriffe,  welche  die  Wir- 
kung des  Luftdruckes  überwinden  könnten,  leicht  geringen  Wider- 
stand zu  leisten.  Sie  vermögen  aber  auch  auf  den  Spielraum  der 
Bewegung  bestimmend  einzuwirken  und  greifen  insofern  als  Be- 
schränkungsmittel in  den  Mechanismus  derselben  ein.  Diese  Auf- 
gabe fällt  ihnen  jedoch  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern  wird  an 
den  Gliedern  des  Menschen  hauptsächlich  durch  »Hemmungs- 
flächen« erzielt,  welche  theils  in  Form  von  Knochenrändern, 
theils  als  verschieden  gestaltete  Fortsätze  angebracht  sind.  Die- 
selben sind  einer  gleitenden  Verschiebung  nicht  fähig,  so  dass  durch 
ihr  Anstemmen  ein  plötzlicher  Stillstand  der  Bewegung  eintritt. 
Wenn  die  Bewegung  gleichwohl  in  dieser  Richtung  forcirt  wird,  so 
pressen  sich  die  Hemmungsstellen  fest  aneinander,  während  an  der 
gegenüberliegenden  Seite  des  Gelenkes  die  genaue  Berührung  der 
gleitenden  Contactflächen  sich  aufzuheben  strebt.  Diesem  wider- 
setzen sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  bezüglichen  Haftbänder, 
doch  können  schliesslich  auch  sie  durch  eine  zu  starke  Gewalt 
überwunden  und  zum  Zerreissen  gebracht  werden.  Kehren  die  Con- 
tactflächen bald  nach  dem  Klaffen  der  Gelenkspalte  wieder  in  ihre 
natürliche  Lage  zurück,  dann  wird  der  ganze  Vorgang  als  Ver- 
stauchung —  distorsio  —  bezeichnet,  während  das  Verharren 
in  jenem  anomalen  Zustande  Verrenkung  —  1  u  x  a  t  i  o  —  genannt 
zu  werden  pflegt. 

Die  sog.  Knorpellippen  —  labra  glenoidea  —  haben 
eine  nur  sehr  beschränkte  Verbreitung  und  dienen  theils  zur  Ver- 
grösserung  der  Contactfläche  von  Gelenkspfannen,  theils  zur  inni- 
geren Umschliessung  des  Gelenkkopfes.  Sie  bilden  gelblich-weisse, 
gef&ss-  und  nervenlose  Faserringe,  die  mit  breiter  Grundfläche  am 
Rande  des  Gelenkknorpels  sowohl  diesem  als  auch  dem  Knochen 
aufsitzen.     Mit  zugeschärftem  Rande  ragen  dieselben  frei  in  die 
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Höhle  des  Gelenkes  herein,  während   sie  nach   aussen  mit  dem 
Periost  und  mit  der  Synovialkapsel  fest  verwachsen  sind. 

Die  Bandscheiben  —  cartilagines  interarticulares 
8.  m  e  n  i  s  c  i  —  erscheinen  als  knorpelähnlich  feste  Platten,  welche 
in  nur  wenigen  Gelenken  zwischen  die  überknorpelten  Contact- 
fläcben,  mit  welchen  ihre  eigenen  Flächen  parallel  laufen,  einge- 
schoben smd.  Sie  haben  eine  biconcave  Form  und  durchsetzen  ent- 
weder die  ganze  Höhle  des  Gelenkes,  wodurch  dieses  gleichsam 
verdoppelt  wird,  oder  sie  enden  mit  zugeschärftem  freiem  Rande 
und  scheiden  so  den  Gelenkraum  in  zwei  miteinander  communi- 
cirende  Kammern  ab.  Der  äussere,  angewachsene  Rand,  dem  ent- 
^rechend  die  Bandscheibe  stets  am  dicksten  ist,  hängt  fest  theils 
mit  dem  Knochen,  theils  mit  der  fibrösen  Kapsel  zusammen,  deren 
Gewebe  sich  zwischen  die  ungemein  dünnen,  fest  adhärirenden  La- 
mellen ihres  synovialen  Ueberzuges  fortsetzt,  so  dass  sie  in  gewissem 
Sinne  Plicae  synoviales  mit  fibrösem  Inhalte  darstellen. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  üben  auf  Gestalt  und  Umfang  der 
Glieder  ihre  Muskeln  aus,  welche,  insoweit  sie  auf  das  Skelet  der 
Extremitäten  beschränkt  sind,  fast  durchgreifend  eine  sehr  in  die 
Länge  gezogene  Form  besitzen.  Gemäss  ihrer  Hauptaufgabe,  nämlich 
verschiedene  Widerstände  durch  Drehung  der  Knochen  in  den  Ge- 
lenken zu  überwinden,  bedienen  sich  die  Muskeln  der  Knochen  als 
Hebelarme,  wobei  ihre  Zugrichtung  an  der  zur  Axe  des  bezüg- 
lichen Gelenkes  senkrechten  Ebene  liegt.  Entsprechend  dieser  Ebene 
bewegt  sich  jeweils  der  Angriffspunkt  eines  Muskels  so  in  einem 
Kreisbogen,  dass  dieselbe  mit  dem  Hebelarme  einen  spitzen  Winkel 
erzeugt.  Die  Kraftäusserung  eines  jeden  Muskels  kann  in  jener 
Ebene  in  zwei  Componenten  zerlegt  werden ,  von  welchen  die  eine 
in  der  Tangente  der  möglichen  Bewegung  des  Angriffspunktes  senk- 
recht zu  ihrem  Hebelarme  an  diesem  drehend  wirkt,  indessen  die 
andere  mit  dem  Hebelarme  zusammenfallende  Componente  die  Axe 
schneidet.  Aus  dem  letzteren  Umstände  geht  es  klar  hervor,  dass 
nur  ein  Theil  der  von  den  Muskeln  ausgeübten  Kräfte  zur  wirk- 
lichen Bewegung,  ein  anderer  zum  Druck  der  Gelenkflächen  gegen- 
einander verwendet  wird.  Die  Muskeln  halten  die  Glieder  während 
der  absichtlich  angenommenen  Lage  in  der  für  jede 
Leistung  nöthigen  Spannung.    Die  Wirkung  dieses  heilsamen  Ein- 
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Uebrigeas  werdea  ascb  ofaie  jedwede  Bewessag  dmcb  das  da^tscbe 
Verkteraagübtttrefaea  aianaükber  Aber  cia  Gck&k  hiagc^aaBtcr 
Majkela  die  Serahnmgäflacfaen  desseOwn  pmiaaeal  fest  aafriaaadfr 
gepruit  Dieser  Dmck  kann  acfaon  bei  gewcknüdier  Rabelage 
dadorcb  bedeutend  TersUrkt  und  so  das  Gelok  in  eins  mittleres 
Stdlong  kriftig  fixirt  werden,  dass  diejenigen  Moskeln.  deren 
drehende  Bew^ongen  einander  entgegengesetzt  and.  mit  Anstren- 
gung gleichzeitig  eine  ContractiMi  erfadiren.  Wenn  man  die  Krifte 
in  Becbnnng  bringt,  welchen  die  stärkeren  Muskeln  anhaltend  ent- 
gegen wirken,  dann  wird  sich  aus  ihrem  gewöhnlichen  Einflasse 
und  dem  Zusammenwirken  aller  ein  Gelenk  omgebendai  Muskeln 
eine  »Mittellage«  desselben  ergeben,  die  als  durchschnittliche  Lage 
aus  den  abwechselnden  Stellungen  gelten  kann.  Die  TonC. Langer  ') 
sog.  Mittellage  der  Gelenke,  welche  dieser  Autor  als  das  Er- 
gebniss  des  Gleichgewichtes  sammtlicher  Muskeln  eines  Gelenkes 
bei  gleichen  Zuständen  ihrer  Substanz  auffasst,  wird  ron  H.  Fried- 
b  e  r  g  ') ,  welchem  sie  als  primitire  Positionsanomalie  in  Folge 
?on    schmerzhaften    Gelenkaffectionen    erscheint,    mit   Rücksicht 

m 

darauf  »iotermediare  Position«  genannt,  weil  sie  in  der  Mitte 
zwischen  den  äussersteo  Graden  der  verschiedenen  Bew^ungsex- 
cursionen  liegt 

Im  Dienste  der  Gliedermnskeln  stehen  mancherlei  Hilfisorgane, 
welche  theils  ihre  Kraft  zu  erhöhen,  theils  die  Aeussemug  derselben 
zu  erleichtern  haben.  Ungemein  starke,  stellenweise  zu  bandartigen 
Streifen  verdichtete  F  a  s  c  i  e  n  umgeben  nicht  blos  die  Gesammtheit 

1)  Vgl.  Fr.  Alb.  Zenker,  Ueber  die  Veränderangen  der  willkOrlicheD 
Mttikeln  im  Typhös  abdominalis.    Leipzig  1864.    8.  183. 

2)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  XU.    S.  21. 
8)  Pathologie  and  Therapie  der  Moskellfthmang.    Weimar  1858.    S.  179. 
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der  Maskeln  je  einer  Extremität,  sondern  geben  auch  als  sog.  Ligta 
iBterrnnsenlaria  zwischen  einzelne  Gruppen  derselben  bis  auf  das 
Periost  dringende  Fortsätze,  sowie  Scheiden  ab,  welche  einzelnen 
Muskeln  zur  besonderen  Einhüllung  dienen. 

Synoviale  Feuchtigkeit  enthaltende  Blasen  —  bursae  mu- 
cosae —  von  grSsserem  oder  geringerem  Umfange  und  einer  mit 
den  Synovialkapseln  der  Gelenke  im  Wesentlichen  übereinstimmenden 
Textar  sind  überall  da  zwischen  das  Fleisch  oder  die  Sehne  eines 
Muskels  ond  die  bezügliche  Knochenstelle,  oder  zwischen  zwei  Sehnen 
eingeschoben,  wo  eine  zu  starke  Reibung  und  Abnützung  stattfinden 
ktonte.   Ebenso  begegnen  wir  an  den  meisten  strangfOrmigen  Sehnen 
synovialen  Membranen  in  Gestalt  von  Scheiden  —  vaginae  syno- 
viales — ,  welche  aus  zwei  häufig  unter  Bildung  eines  Septums 
ineinander  übergehenden,  eine  spaltenfDrmige  Höhle  begrenzenden 
Blättern  bestehen,  von  welchen  das  eine  parietal,  das  andere,  übrigens 
nicht  immer  allseitig  deutlich  ausgebildete  Blatt  mit  der  Oberfläche 
des  Sehnengewebes  fest  verwachsen  ist.    In  Folge  anomaler  Ein- 
wirkungen erleiden  die  Schleimbeutel  nicht  selten  derartige  Ver- 
änderungen, dass  sie  in  pralle,  von  synovialer  Flüssigkeit  erfüllte 
seröse  Balggeschwülste  —  hygromata  —  umgewandelt  werden, 
indessen  die  Sehnenscheiden  dünn  gestielte,  von  einer  ebenso  be- 
schaffenen Flüssigkeit  ausgedehnte  Abschnürungen  als  sog.  Ucber- 
beine  —  ganglia  —  erzeugen.    Aehnliche  Tumoren  entstehen 
bisweilen  aber  auch  aus  Synovialkapseln  der  Gelenke  dadurch,  dass 
di?ertikclartige  Ausbuchtungen,  welche  im  kleinsten  Maassstabe  von 
Gosselin  ^)  als  gesezmässige  »cryptes  au  foüictdes  synavipares* 
unterschieden  wurden,  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Volumen- 
zunahme und  schliessliche  Abschnürung  erfahren.   Gewisse  operative 
Eingriffe  in  solche  gestielte  Synovialcysten  sind  wegen  deren  nicht 
immer  aufgehobenen  sondern  bald  hohlen,  bald  soliden  Verbandes 
mit  dem  Mutterboden  wohl  im  Stande,  durch  Fortpflanzung  einer 
hiedurch  gesetzten  Entzündung  das  betreffende  Gelenk  ernstlich  zu 
gefährden.   Die  in  den  Schleimbeuteln  und  Synovialscheiden  niemals 
fehlenden  zottenartigen  Auswüchse  der  Bindesubstanz,  deren  kleinste 
Anfänge  theils  structurlose ,  theils  von  Knorpelzellen   durchsetzte 

1)  L.  M.  Michon,  Des  tameurs  synoviales.    Paris  1851.    S.  178. 

Latcbka,  AiuUonile.    V.  '^ 
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KDOspnDgcn  der  letzteren  sind,  können  nach  mancherlei,  namentlich 
fettiger  Degeneration  abgestossen  nnd  durch  Beibang  in  melonen* 
kernähnliche  freie  Körper  umgewandelt  werden. 

Knorpel-  und  Knochengewebe  sind  in  Grestalt  rundlicher  An- 
häufungen als  Cartilagines  et  ossicula  sesamoidea 
in  die  Sehnen  etlicher  Muskeln  eingesprengt,  theils  um  ihre  Ab- 
nützung möglichst  zu  beschränken,  theils  um  einen  fQr  ihre  Wir- 
kung günstigeren  Insertionswinkel  herbeizuführen. 

Die  Oefässe,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  Extremitäten 
eingehen,  verhalten  sich  sowohl  der  Art  ihres  Laufes  als  auch  dem 
Typus  der  Vertheilung  nach  an  den  Brust-  und  Bauchgliedem  wesent- 
lich gleich.  Die  Hauptarterien  verlaufen  grösstentheils  in  der  Tiefe 
der  Länge  nach  zwischen  den  Muskeln,  wobei  dieselben  der  Beugeseite 
der  Gelenke  folgen,  um  einer  gewaltsamen  Dehnung  so  wenig  als 
möglich  exponirt  zu  sein.  Indem  sie  jeweils  Aeste  eines  einzigen 
grösseren  Stammes  sind,  so  muss  Druck  an  der  betreffenden  Stelle 
die  Circulation,  aber  auch  bei  Verwundungen  die  Blutung  hemmen, 
andererseits  dagegen  die  Gefahr  einer  Gangrän  erhöhen,  wenn  der 
gemeinsame  Stamm  unterbunden  worden  ist  Die  Venen  und  die 
Saugadern  liegen  theils  in  der  Tiefe  und  begleiten  die  Pulsadern, 
theils  sind  dieselben  subcutan,  stehen  aber  mit  den  tieferen  Venen 
in  vielfacher  Anastomose,  wodurch  der  Rückfluss  des  Blutes  während 
der  Muskelcontractionen  gesichert  bleibt.  Zum  Unterschiede  von 
den  Gefässen  treten  die  Nerven  stets  in  mehreren  Stämmen  an  die 
Glieder  heran,  lösen  sich  jedoch  bald  in  grössere  Aeste  auf,  welche 
sich  den  Gefässen  beigesellen  und  ihre  Verlaufsrichtung  im  Wesent- 
lichen theilen. 

Die  Haut  und  der  subcutane  Zellstoff  stimmen  an  sämmtlichen 
Gliedern  in  ihren  wichtigsten  Eigenschaften  völlig  überein,  namentlich 
ist  an  allen  die  Rückenseite  der  Endphalange  mit  einem  Nagel 
besetzt ,  welcher  der  Beugefläche  derselben  unter  Anderem  den  für 
ihre  tastende  Function  nöthigen  Widerhalt  zu  verleihen  hat.  Ihrem 
Wesen  nach  erscheinen  die  länglich  viereckigen  Nägel  —  ungues 
—  als  wahrhaft  epidermoidale  Gebilde,  an  welchen  sich  wie  an  der 
Oberhaut  eine  tiefe  weiche,  und  eine  oberflächliche  hornartig  feste 
Masse  unterscheiden  lässt  Die  erstere  besteht  aus  rundlichen, 
kernhaltigen,  granulirten  Körpern,  welche  in  longitudinale ,  gegen 
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die  Hornsabstanz  iD  eine  gleichförmige  Schichte  übergehende  Leistchen 
angeordnet  sind;  die  feste  Substanz,  welche  von  der  weichen  durch 
dne  danitele,  unregelmassig  gezaclite  Linie  abgesetzt  ist,  wird  von 
linglicbnind^  und  polygonalen  abgeplatteten,  kernhaltigen  Zellen 
gelnldet,  die  auf  Znsatz  von  Kalilösung  aus  dem  Zusammenhange 
und  zum  Quellen  gebracht  werden.  Dieselben  sind  in  zahllose, 
Fig.tm. 


Querdordiachiutt  des  Hftgelgliedes  Tom  kleinen  Finger  (in  20f&cher 
TergrOsBenmg). 

1.  KooeheD.  t.  FMergeriUI«  de*  Xagelbettc*  mit  den  Lumina  sröueter  Oen««.  1  Stra- 
to papilkre  im  KafdbettM.  i.  ^.  NacelmüL  S.  5.  N>«e1Mi.  9.  Bornuhlcht«  da  Hagel«. 
1.  BcM  HalpiKbU.    A.  Unnkler  anoMtreUBD  iwluhed  den  beiden  lauteren. 

dicht  aufeinander  liegende  Schichten  gruppirt,  wodurch  Längs-  und 
Querschnitte  der  Homsubstanz  eine  feine,  der  Oberfläche  parallele 
Streifung  erhalten. 

Die  Befestigung  and  das  Wachsthum  der  Nägel  werden  durch 
eigenthflmlich  beschaffene  Stellen  der  Lederhaut  vermittelt,  welche 
man  als  das  Ni^elbett  und  den  Nagelfalz  zu  unterscheiden  pflegL  Das 
Nagelbett  erscheint  als  eine  convexe,  in  querer  Richtung  stärker  als 
der  Länge  nach  gewölbte,  in  ihrer  Grösse  mit  der  angewachsenen 
Fläche  des  Nagels  abereinstimmende  Stelle  des  Corium.  Sie  ist  mit 
40 — 8ü  longitudinalen  Leistchen  besetzt,  welche  an  ihrem  hinteren' 
Ende  mehr  and  mehr  in  disseminirte  starke,  liegende  GefKsspapillen 
Qbergeben.  Die  Grenze  dieser  Differenzen  ist  durch  eine  gegen  den 
freien  Rand  des  Nagels  convexe  Linie  bezeichnet,  welche  zugleich  die 
Scheidung  in  die  kleinere,  in  Folge  der  noch  undurchsichtigen  jungen 
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Nagelzellen  weiss  ersclieinende  LuDula  und  in  den  grösseren,  wegen 
des  durch  die  mehr  vertrockneten  Zellen  leichten  Durchschimmerns 
der  Blutfarbe  roth  aussehenden  Theil  des  angewachsenen  Nagels  be- 
wirkt. Die  Leistchen,  welche  mit  breiter  Basis  beginnen  und  zuge- 
schärft aufhören,  können  als  lineare  Reihen  unter  sich  verschmolzener, 
gefässhaltiger  Cutispapillen  betrachtet  werden.  Die  Leistchen  sind 
durch  Furchen  geschieden,  deren  Breite  noch  so  gross  ist  als  jene 
der  Leistchen,  welche  an  ihrer  Basis  0,1  Mm.  beträgt.  Diese 
Furchen  nehmen  die  Blätter  der  weichen  Zellenlage  des  Nagels 
auf,  während  die  Leisten  des  Nagelbettes  in  diese  hineindringen, 
wodurch  die  Befestigung  des  Nagels  hauptsächlich  bewerkstelligt 
wird.  An  der  hinteren  Grenze  und  zu  den  Seiten  des  Nagelbettes 
erhebt  sich  die  Cutis  zu  dem  sog.  Nagel  wall,  durch  dessen  unter 
spitzem  Winkel  geschehenden  Zusammenstoss  mit  jenem  der  sog. 
Nagel  falz  erzeugt  wird.  Im  Grunde  des  Falzes,  in  welchen  der 
so  angewachsene  Rand  des  Nagels  eingefügt  ist,  und  am  nächst- 
angrenzenden Theil  des  Nagelbettes  befinden  sich  starke,  liegende 
Gefasspapillen  von  0,1  —  0,2  Mm.  Höhe,  welche  als  eigentliche 
Matrix  ^)  der  Nagelsubstanz  vorzugsweise  das  Längenwachsthum 
der  Nägel  vermitteln,  welches  durch  das  Beschneiden  der  letzteren 
wesentlich  befördert  wird,  während  dieselben  eine  bestimmte,  nicht 
weiter  veränderliche  Länge  erreichen,  wenn  sie  nie  verkürzt  werden. 
Nach  den  bisherigen  allgemeineren  Betrachtungen  des  Materials, 
aus  welchem  beiderlei  Extremitäten  aufgebaut  sind,  müssen  die 
Eigenthümlichkeiten  seiner  speziellen  Anordnung  durch  gesonderte 
Untersuchung  der  oberen  und  der  unteren  Glieder  zur  Kenntniss 
gebracht  werden. 

1)  Vgl.  He  nie,  Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Menschen.    Braun- 
Bchweig  1862.    S.  36. 


Erster  Abschnitt. 


Die  oberen  Extremitäten. 


Es  ist  bezeichnend  für  die  oberen,  an  die  Brust  geknüpften 
Glieder,  dass  sie  eine  so  eminente  Beweglichkeit  besitzen,  dass  es 
aui  ganzen  Körper  keine  einzige  Stelle  gibt,  welche  durch  sie  bei 
geeigneter  Lage  desselben  nicht  erreichbar  wäre.  Durch  die  Eigen- 
thQmlichkeit  ihrer  Gliederung  sind  sie  im  Stande,  sich  durch 
alle  Abtheilungen  hindurch  nach  Einer  Richtung  im  Bogen  zu 
beugen  t  wodurch  ihre  Bedeutung  als  Ergreif-  und  Haltorgane  im 
höchsten  Grade  gefordert  wird.  In  Folge  ihres  freien  Herabhängens 
zu  den  Seiten  des  Rumpfes  vermögen  die  Brustglieder  aber  auch 
beim  schnellen  Gehen  wichtige  Dienste  zu  leisten,  weil  sie  gleichsam 
als  Balancirstangen  wirksam  sind,  wenn  der  Körper  in  Gefahr  kommt, 
hiebei  das  Gleichgewicht  zu  verlieren  ^).  Dieser  Einfluss  scheint 
jedoch  nicht  immer  gleiche  Geltung  zu  haben,  denn  bei  einem  von 
mir  in  diesem  Betreffe  untersuchten  Manne,  welchem  beide  Brust- 
glieder hoch  oben  amputirt  worden  waren,  hatte  die  Sicherheit  und 
Festigkeit  des  Ganges  in  keinem  Tempo  weder  früher  noch  später 
die  mindeste  Einbusse  erfahren. 

Obwohl  bei  den  Brustgliedern  die  Vollkommenheit  ihrer  Funktion 


1)  W.  u.  £.  Weber,  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    6öt- 
tingea  1836.    S.  102. 
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nicht  wenig  davon  abhängt,  dass  sie  nur  durch  die  medialen  Enden 
des  aus  den  Schlüsselbeinen  und  den  Schulterblättern  gebildeten 
Knochengürtels  mit  dem  übrigen  Skelete  in  articulirender  Verbin- 
dung stehen,  so  kann  vom  topographischen  Standpunkte  aus  jener 
Gürtel  doch  ebenso  wenig  als  der  Muse,  pectoralis  major  und  latis- 
simus  dorsi  zur  Masse  der  oberen  Glieder  gerechnet  werden.  Dies 
ist  schon  deshalb  unzulässig,  weil  etliche  unzweifelhaft  nicht  vor- 
wiegend im  Dienste  der  Glieder  stehende  Muskeln,  wie  der  Cleido- 
mastoideus,  der  Kopftheil  des  Trapezius,  der  Pectoralis  minor,  der 
Omohyoideus  mit  denselben  zusammenhängen.  Doch  wird  es 
andererseits  zur  Beurtheilung  gewisser  Bewegungsmechanismen  und 
Gestaltsverbältnisse  unvermeidlich  sein,  auch  den  schon  bei  anderen 
Gelegenheiten  einlässlich  geschilderten  »Rumpftheil«  der  oberen 
Glieder  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen. 

Diesen  Bestimmungen  gemäss  werden  wir  die  oberen  Glied- 
massen annähernd  durch  eine  Linie  künstlich  vom  Rumpfe  abgrenzen 
können,  welche  die  Endpunkte  der  bei  gesenktem  Zustande  der- 
selben entstehenden  Achselfalte  mit  der  Spitze  des  Acromion  ver- 
bindet. Zu  einiger  Rechtfertigung  dieser  Beschränkung  des  Be- 
griffes der  Brustglieder  mögen  unter  Anderem,  obwohl  dieser  Zustand 
nicht  im  Entwickelungsgeseze  begründet  ist,  die  ohne  Arme  ge- 
borenen Menschen  dienen,  bei  welchen  die  Schulterblätter  und 
Schlüsselbeine  niemals  vermisst  worden  sind,  sowie  die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  die  Clavicula  bei  aller  sonstigen  Integrität  der 
Brustgliedmasse  gänzlich  fehlen  kann.  Den  wenigen  in  der 
Literatur  verzeichneten  Beispielen  dieses  merkwürdigen  Bildungs- 
defectes  vermag  ich  einen  Fall  beizufügen,  dessen  Kenntniss  ich 
der  gefälligen  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  P.  Niemeyer  zu  Magde- 
burg verdanke.  Derselbe  betrifft  einen  kräftigen,  mit  einer  recht- 
seitigen  Scoliose  behafteten  15jährigen  Knaben,  welchem  das  linke 
Schlüsselbein  gänzlich  mangelt,  so  dass  die  Schulter  des  betreffenden 
Armes  bis  zum  Brustbeinrande  verschoben  werden  kann.  Soweit  die 
mit  der  Clavicula  in  Beziehung  stehenden  Muskeln  als  Reliefs  durch 
die  Haut  hindurch  erkennbar  sind,  ist  anzunehmen,  dass  die  Portio 
clavicularis  des  grossen  Brustmuskels  fehlt,  die  Schlüsselbeinportion 
des  Eopfnickers  aber  in  Verbindung  mit  der  sonst  an  die  Clavicula 
angehefteten  Faserung  des  Trapezius  über  den  Stemalursprung  des 
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Pectoralis  nuyor  in  fthnlicher  Weise  herabsteigt,  wie  der  anomale 
sog.  Mose,  thoracicus,  dessen  oberes  Ende  ohnehin  sehr  gewöhnlich 
in  den  Eopfnicker  fibergeht. 

Die  Gesanunüänge  der  oberen  Extremitäten  ist  nicht  unmerk- 
lichen Schwankungen  unterworfen  und  verhält  sich  auch  nicht  immer 
auf  beiden  Seiten  völlig  übereinstimmend.  Das  einseitige  Vorwalten 
der  Länge  betrifft  meist  den  rechten  Arm,  was  schon  deshalb  nicht 
ohne  Interesse  ist,  weil  derselbe  auch  unter  ganz  gewöhnlichen 
Verhältnissen  stärker  als  der  linke  ausgebildet  zu  sein  pflegt,  womit 
denn  auch  die  Thatsache  im  Einklänge  steht,  dass  weitaus  die 
meisten  Menschen  ohpe  besonderes  Einschreiten  der  Erziehung 
rechtshändig  geworden  sind.  Die  angeborene  Ungleichheit  der 
oberen  Extremitäten  verdient  in  ihren  höheren  Graden  deshalb 
wohl  berficksichtigt  zu  werden,  weil  sie  Rückgratsverkrümmungen 
sehr  begünstigen  muss,  und  bei  Messungen  behufs  der  Diagnose 
von  Luxationen,  Fracturen  etc.  zu  beklagenswerthen  Irrthümern 
und  Missgriffen  Anlass  geben  kann. 

Bei  vollkonunen  geregelten  Proportionen  des  Körpers  erstreckt 
sich  die  vertikal  herabhängende  Brustgliedmasse  bis  zur  Mitte  oder 
genauer  bis  zur  Grenze  des  5.  und  6.  Neuntels  des  Oberschenkels 
herab.  Wenn  dieselbe  im  Zustande  der  Ermüdung  während  dieser 
Position  sich  selbst  überlassen  bleibt,  dann  nimmt  sie  eine  die  ge- 
ringste Muskelkraft  erfordernde,  zwischen  voller  Supination  und 
Pronation  liegende  Stellung  an,  so  dass  der  Daumen  nach  vorn, 
der  kleine  Finger  nach  hinten  gekehrt  ist.  So  sehr  man  geneigt 
sein  könnte,  diese  »Ruhelage«  der  Gliedmasse,  bei  welcher  drei 
fflr  Diagnose  und  Einrichtung  von  Fracturen  und  Luxationen  wich- 
tige Hervorragungen,  nämlich  das  Acromion,  der  Epicondylus,  sowie 
der  Processus  styloideus  radii  sich  in  Einer  Linie  befinden,  der 
Detailschilderung  zu  Grunde  zu  legen,  so  erscheint  es  doch  für 
die  Beschreibung  der  Weichtheile  zweckmässiger,  weder  sie  in  An- 
wendung zu  bringen,  noch  auch  die  mit  dem  Handrücken  nach 
vom  gewendete  Position,  welche  nach  Analogie  der  bei  den  Quadru- 
peden  bestehenden  Verhältnisse  eine  den  unteren  Gliedern  con- 
forme  Betrachtung  in  Aussicht  stellt.  Vielmehr  ist  es  erfahrungs- 
gemäss  am  förderlichsten,  bei  der  Beschreibung  die  vollkommene 
Supinationstellung  der  Gliedmasse  im  Auge  zu  haben,  bei  welcher 
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die  Hohlhand  nach  Torn,  der  Daamen  nach  aussen,  der  kleine 
Finger  nach  innen  gdcebrt  ist  In  Anbetracht  der  ungemein  Wechsel- 
vollen  Stellungen  der  ganzen  Gliedmasse  und  ihrer  Theile  unter 
sich  dürfte  die  wfinschenswerthe  Pracision  und  Deutlichkeit  in  der 
Beschreibung  am  meisten  dadurch  erreichbar  sein,  dass  man  die 
Theile  nach  ihren  jeweiligen  räumlichen  Beziehungen  zum  Ulnar- 
und  Badialrande,  sowie  zur  Beuge-  und  Streckseite  näher  zu  be- 
stimmen sucht 


Die  Topographie 

der    oberen    Extremitäten. 

Nicht  blos  zum  Zwecke  einer  leichteren  Beurtheilung  der  in 
gesezmässiger  Aufeinanderfolge  wechselnden  äusseren  Gestalt  der 
Brustglieder,  sondern  auch  in  Rücksicht  auf  pathologische  Ver- 
änderungen und  operative  Eingriffe  ist  es  erforderlich,  an  denselben 
gewisse  Abtheilungen  zu  unterscheiden  und  in  gesonderte  Betrach- 
tang zu  ziehen.  Nachdem  es  aber  vom  Standpunkte  einer  topo- 
graphischen Schilderung  des  Körpers  vollkommen  gerechtfertigt  ist, 
jenen  aus  den  Schlüsselbeinen  und  Schulterblättern  gebildeten 
Gürtel,  durch  welchen  die  oberen  Extremitäten  mit  dem  Skelete 
des  Rumpfes  in  Verbindung  gesetzt  sind,  diesem  beizuzählen,  könnte 
man  zur  Annahme  geneigt  sein,  dass  nur  drei  Hauptabtheilungen  der 
Brustglieder,  nämlich  der  Oberarm,  der  Vorderarm  und  die  Hand 
den  Inhalt  ihrer  Topographie  bilden  werden.  Allein  man  würde 
hiebei  ausser  Acht  lassen,  dass  der  Zusammenstoss  dieser  Abthei- 
lungen nicht  einfach  durch  Linien  bezeichnet  ist,  sondern  unter 
Bildung  grösserer  Gebiete  stattfindet,  welche  durch  Eigenthümlich- 
keiten  der  äusseren  Form  und  der  inneren  Zusammensetzung  charac- 
terisirt  sind;  doch  muss  daran  erinnert  werden,  dass  diese  inter- 
mediären Bezirke  äusserlich  grösstentheils  keine  natürlichen  Grenzen 
haben,  sondern  sich  so  unmerklich  in  ihre  Nachbarschaft  fortsetzen, 
dass  es  zu  ihrer  Bestimmung  künstlicher  Marken  bedarf.  Den  auf 
praktische  Zwecke  und  Bedürfnisse  gerichteten  Gesichtspunkten  ge- 
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mä8S  köDoen  als  verschiedene  Bezirke  der  Brust^tedi 
werden : 

I.  Die  Schulter. 
IL  Der  Oberarm, 
in.  Der  Ellenbogen. 
IV.  Der  VorderamL 
V.  Die  G^^nd  des  Handgelenkes. 
VI.  Die  Hand. 


L  Die  Schlüter. 


Unter  Schulter  im  Allgemeinen  hat  man  bis  zu  der  Stelle 
herab,  wo  der  Arm  beginnt  in  seinem  ganzen  Umkreise  frei  zu 
werden,  die  Gesammtheit  derjenigen  den  Brustkorb  seitlich  über- 
schreitenden harten  und  weichen  Gebilde  zu  verstehen,  welche  zum 
Uebergange  in  die  obere  Extremität  tendiren.  Obwohl  diese  Be- 
stimmung den  grössten  Theil  der  Schlflsselbeine  und  der  Scapula, 
sowie  der  bezüglichen  Gliedermuskeln  des  Thorax  vom  Begriffe  der 
Schulter  ausschliesst,  so  hat  sie  dennoch  deshalb  eine  volle  prak- 
tische Berechtigung,  weil  jene  grösseren  Knochen-  und  Muskel- 
segmente sich  als  integrirende  Theile  der  Brustwand  ausweisen, 
durch  welche  die  physikalische  Exploration  der  Lungen  geschehen 
kann.  Zum  Zwecke  einer  leichteren  Uebersicht  ist  es  rathsam,  an 
jener  Gesanmitheit  zwei  Abtheilungen  zu  unterscheiden,  nämlich 
eine  mediale,  welche  das  Gebiet  der  Achselhöhle  in  sich  begreift, 
und  eine  laterale,  welche  die  Schulter  im  engeren  Sinne  darstellt. 
Nachdem  die  von  der  Betrachtung  des  Rumpfes  ohnehin  unzertrenn- 
liche Cavitas  axillaris  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ^) 
allen  ihren  Eigenschaften  und  Beziehungen  nach  ausführlich  ge- 
schildert worden  ist,  kann  die  gegenwärtige  Untersuchung  füglich 
auf  die  laterale  Abtheilung  beschränkt  bleiben. 

Die  Schulter  im  engeren  Sinne,  deren  Mittelpunkt 
ein  grosses,  die  freieste  Verbindung  des  Armes  mit  dem  Rumpfe 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  der   Brust  des  Menschen.    Tübingen 
1863.    8.  43  ff. 
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Termittelndes  Gelenk  bildet,  kann  in  gewissem  Sinne  als  äussere- 
obere  Wand  der  Achselhöhle  erklärt  werden.  An  der  lateralen 
Grenze  von  Thorax  und  Hals  bildet  dieselbe  eine  sich  mehr  oder 
weniger  über  das  Niveau  der  Basis  des  letzteren  erhebende  Wöl- 
bang,  welche  je  nach  der  von  der  besonderen  Configuration  des 
Brustkorbes,  namentlich  der  Inclination  seiner  oberen  Apertur  ab- 
hängigen habituellen  Stellung  der  Clavicula  bald  sanft  abfällt,  bald 
äch  in  einem  sehr  prononcirten  Grade  erhebt,  wodurch  der  Hals 
kurzer  .erscheint  und  der  Kopf  tief  zwischen  »den  hohen  Schultern« 
steckt.  Bei  jener  gefälligen  Rundung  der  Schulter,  welche  besonders 
den  gut  gebauten  Frauenkörper  ziert,  ist  man  nicht  im  Stande, 
äusserlich  natürliche  Scbultergrenzen  ausfindig  zu  machen,  während 
solche  dagegen  bei  robusten  Männern  nie  gänzlich  vermisst  werden. 
Nach  oben  findet  die  Schulter  durch  den  Ansatz  des  Trapezius  ihren 
Abschluss,  insoweit  nämlich  die  Insertion  an  der  ihrem  Gebiete  zufal- 
lenden knöchernen  Grundlage  stattfindet;  nach  vorn  geschieht  die 
Abgrenzung  durch  eine  die  Vena  cephalica  aufnehmende  Furche, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  die  Clavicularportion 
des  grossen  Brustmuskels  unter  den  ihr  zugekehrten  Rand  des 
Deltoideos  schiebt.  Die  hintere  Grenze  entspricht  im  Wesentlichen 
dem  Dorsalrande  des  letzteren  Muskels,  der  sich  jedoch  meist'  weiter 
nach  aufwärts  -  rückwärts  erstreckt,  als  dasjenige  Segment  des 
Schulterblattes,  welches  bei  irgend  welcher  Armstellung  den  Brust- 
korb überschreitet. 

Die  meisten,  am  Aufbaue  des  Humerus  betheiligten  Substrate 
stehen  mit  der  Herstellung  des  Schultergelenkes  in  der  nächsten 
räumlichen  und  functionellen  Beziehung,  sind  aber  fast  durchgreifend 
nur  Bruchstücke  solcher  Gebilde,  welche  sich  in  nachbarliche  Pro- 
vinzen ununterbrochen  fortsetzen. 

Indem  die  knöcherne  Grundlage  der  Schulter  für  eine 
allseitige  Beurtheilung  ihrer  äusseren  Formen  vor  Allem  maass- 
gebend  ist,  auch  die  meisten  Weichtheile  in  ihrem  unmittelbaren 
Dienste  stehen  und  sich  nach  derselben  richten,  muss  sie  noth- 
wendig  auch  für  topographische  Erörterungen  die  Basis  bilden. 
Die  drei  zu  ihrer  Bildung  beitragenden  Knochen,  nämlich  das 
Schalterblatt,  die  Clavicula,  das  Oberarmbein  liefern  ein  sehr  un- 
gleiches Contingent,  dessen  Bedeutung  sowohl  im  Einzelnen  als  auch 
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nach  Muem  YertMuide  speneD  gewnrdigt  werde»  mosB.  Von  der 
BaifffÜM  gdidrt  dem  engten  Gebiete  der  Schidler  bei  jedweder 
Stdlimg  des  Annes  dasjenige  Segment  derselben  an,  welches  den 
Condjlos  scapolae,  das  Acromion  and  den  Processus  coracoidens 
in  sieb  begreift  Der  C  o  n  d  y  1  n  s  erscheint  als  seiüicher  oberer 
Winkd  des  Scholterbhittes  ond  zunächst  dazu  bestimmt,  den  glei- 
tenden Contact  mit  dem  Oberarmkopfe  zu  Termitteln.  Demgemiss 
trigt  er  lateralwärts  eine  überfcnorpdte,  von  einem  Faserringe  ein- 
ge&sste  Gelenkflacbe,  welche  eine  Hdhe  ¥on  40,  eine  grteste  Brdte 
¥cm  30  Millimeter  und  die  Gestalt  eines  Orales  besitzt,  dessen 
Spitze  nach  vorwärts-aufwärts  gerichtet  ist  Hinter  dem  Condylus 
erhebt  sich  das  Acromion  in  Gestalt  eines  Fortsatzes,  welcher 
als  laterala*  Ausläufer  der  Spina  scapulae  betrachtet  werden  kann. 
Seine  innere  kldnere  Hälfte  zieht  hinter  dem  Halse  des  Condylus 
w^  und  bildet  durch  ihren  ausgeschweiften  Seitenrand  mit  diesem 
eine  tiefe  Kerbe,  indessen  die  seitliche  Hälfte  in  Form  eines  sichel- 
ähnlich nach  vorwärts  gekrümmten  Flügels  über  die  Gayitas  glenm- 
dalis  lateralwärts  hinausschreitet  Dieser  Flügel  oder  das  Acromion 
im  engeren  Sinne  besitzt  eine  nach  aofwärts-rückwärts  gerichtete 
schwach  gewölbte  und  eine  nach  yorwärts-abwärts  schauende  schwach 
concave  Fläche,  welche  ohne  Ausnahme  in  jeder  Altersstufe  von 
einer  dünnen  Faserknorpelschichte  überzogen  ist  Die  beiden,  an 
der  abgerundeten  Spitze  des  Acromion  unter  sich  zusammenflies- 
senden,  aus  der  Fortsetzung  der  Lippen  der  Spina  scapulae  hervor- 
gehenden Ränder  sind  so  angeordnet,  dass  der  eine  nach  aussen 
liegt,  convel,  rauh  und  gewulstet,  der  ihm  entgegengesetzte  aus- 
geschweift und  an  seinem  vorderen  Ende  mit  einer  oblongen  Ge- 
lenksfläche für  das  Schlüsselbein  versehen  ist  Das  Acromion  wird 
von  einem  so  ausserordentlich  dicken  Periost  überzogen,  dass 
Fracturen  desselben  nur  selten  mit  Dislocationen  verknüpft  sind, 
und  daher  leicht  mit  einfachen  Contusionen  verwechselt  werden 
können.  In  seltenen  Ausnahmsfällen  geht  die  normalmässig  zur 
Zeit  der  Vollendung  des  Eörperwachsthums  in  knöcherne  Gonti- 
nuität  tretende  Epiphyse  der  Spitze  des  Acromion  eine  durch  ein 
mehr  oder  weniger  vollkonmienes  Gelenk  vermittelte  bewegliche 
Verbindung  mit  der  Schulterecke  ein.  Der  auf  diese  Art  entstan- 
dene, meist  dreieckig  geformte   » accidentelle  Acromialknochen «, 
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wdcber  unter  allen  umständen  dem  Lig.  coraco-acromiale  zur  An- 
beftang  dient,  kann  leicht  zur  Verwechselung  mit  einem  Bruche 
des  Acromion  Veranlassung  geben  ^). 

Der  Processus  coracoideus  stellt  einen  hakenähnlich 
gekrfimmten  Ausläufer  des  Schulterblatthalses  dar,  welcher  neben 
dem  oberen  Ende  der  Gavitas  glenoidalis  zwischen  dieser  und  der 
sog.  Lnnnla  mit  senkrecht  ansteigender  Wurzel  beginnt.  Nach 
kurzem  Verlaufe  biegt  sich  diese  unter  einem  stumpfen,  nach  vorn 
und  lateralwärts  offenen,  ausgerundeten  Winkel  so  um,  dass  ihre 
fordere  Flache  zur  unteren,  die  hintere  zur  oberen  wird.  Man 
kann  demnach  am  Rabenschnabelfortsatz  ein  kürzeres  vertikales, 
und  ein  längeres  im  Wesentlichen  horizontales  Stück  unterscheiden. 
Das  letztere  hat  jedoch  keine  rein  horizontale  Lage,  sondern  steigt 
Dich  aussen  merklich  an  und  bietet  zugleich  eine  solche  Neigung 
dar,  dass  die  eine  Seite,  welche  schwach  vertieft  und  platt  ist,  nach 
abwärts-rückwärts,  die  andere  rauhe  nach  einwärts-aufwärts  gekehrt 
ist  Von  den  beiden  Rändern  des  horizontalen  Stückes,  die  zur 
abgerundeten,  von  einer  dünnen  Faserknorp^chichte  überzogenen 
Spitze  zusammenfliessen,  ist  der  eine  nach  auswärts-rück wärts ,  der 
andere  nach  vorwärts-einwärts  gekehrt  Zwischen  dem  seitlichen 
Rande  der  Pars  horizontalis  des  Processus  coracoideus  und  der 
Spitze  des  Acromion  ist  das  ungemein  starke  dreieckige  fibröse  Lig. 
Goraco-acromiale  brückenartig  so  ausgespannt,  dass  seine  angewach- 
sene Basis  an  der  ganzen  Länge  des  ersteren,  das  dünne  Ende  an 
der  letzteren  ihre  Anheftung  finden.  Der  normalmässig  im  Zusammen- 
hange mit  dem  Coracobrachialis  und  kurzen  Kopfe  des  Biceps  theils 
von  der  Spitze,  theils  vom  inneren  Rande  des  Processus  coracoideus 
entspringende  Muse,  pectoralis  minor  weicht  bisweilen  in  der  Art 
von  der  Regel  ab,  dass  er  mit  strangförmiger  platter  Sehne  mittelst 
eines  Schleimbeutels  über  die  convexe  Seite  jenes  Fortsatzes,  das 
Lig.  coraco-acromiale  durchbrechend,  gegen  die  fibröse  Kapsel  des 
Schultergelenkes  vordringt  und  sich  in  Verbindung  mit  der  Sehne 
des  Muse,  supraspinatus  am  Tuberculum  majus  anheftet.  Das 
Schlüsselbein  zerfällt  hinsichtlich  seiner  räumlichen  Bezie- 
hungen in  zwei  Segmente  von  sehr  ungleicher  Länge.  Das  grössere 

1)  Vgl.  W.  Grub  er,  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  wiasenschaft- 
Behe  Medizin.    1863.    S.  373. 
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—  pars  thoracica  —  erstreckt  sich  vom  medialen  Ende  des 
Knochens  bis  zum  unteren  Rande  der  zweiten  Rippe,  steht  also 
mit  dem  Brustkorbe  in  so  naher  Berührung,  dass  durch  seine  Per- 
cussion  der  Zustand  der  Lunge  explorirt  werden  kann.  Das  kleinere 
Segment  —  pars  humeralis  — ,  welches  bei  gut  gewölbtem 
Brustkorbe  durch  das  über  dessen  seitlichen  Umfang  hinausschrei- 
tende laterale  Drittel  gebildet  wird,  gehört  durchaus  dem  Gebiete 
der  Schulter  an,  und  muss  daher  unter  allen  Umständen  einen 
leeren  Percussionsschall  ergeben.  In  seltenen  Ausnahmsfällen  findet 
ein  angeborener  Mangel  dieser  Schlüsselbeinportion  statt,  welcher 
sogar,  wie  eine  Mittheilung  von  C.  Gegenbaur^)  lehrt,  erblich 
sein  kann.  Die  Schulter  zeigt  unter  solchen  anomalen  Verhältnissen 
eine  tiefere  Stellung  und  wird  gegen  den  vorderen  Thoraxnmfang 
durch  eine  Einsenkung  abgegrenzt,  welche  sich  ununterbrochen  in 
die  der  Fossa  supraclavicularis  entsprechende  Vertiefung  fortsetzt. 
Die  von  oben  nach  unten  platt  gedrückte,  mit  einem  hinteren  con- 
vexen  und  einem  vorderen  concaven  Rande  versehene  Pars  hume- 
ralis claviculae  ruht^ach  innen  auf  dem  Rabenschnabelfortsatze, 
mit  welchem  sie  durch  das  Lig.  coraco-claviculare  ver- 
bunden ist  Dasselbe  besteht  aus  einer  vorderen  das  sog.  Lig. 
trapezoideum  bildenden,  vom  inneren  Rande  jenes  Fortsatzes  zur 
unteren  Fläche  des  Acromialendes  der  Clavicula  gehenden  und  einer 
hinteren  Abtheilung,  dem  sog.  Lig.  conoideum,  das  vom  winkeligen 
Vorsprunge  des  Processus  coracoideus  gegen  den  hinteren  Rand  des 
Schlüsselbeines  ausstrahlt.  In  die  nach  vom  und  innen  ofifene  Nische 
zwischen  diesen  Bandstreifen  ist  ohne  Ausnahme  ein  Schleimbeutel 
eingeschoben,  welcher  aber  vom  fibrösen  Gewebe  derselben  bisweilen 
so  umschlossen  wird,  dass  er  wie  die  Höhle  einer  Articulatio  coraco- 
clavicularis  erscheint,  was  um  so  täuschender  ist,  als  die  jenen 
Bändern  zur  Anheftung  dienenden  Knochenstellen  stets  einen  faser- 
knorpeligen Ueberzug  haben.  Das  äussere  Ende  der  Pars  humeralis 
claviculae  tritt  mit  dem  Acromion  in  gegliederte  Verbindung.  Die 
correspondirenden  fast  gänzlich  planen  oblongen  Gontactflächen 
werden  durch  einen  gegen  seine  freie  Seite  in  zarte  Fortsätze  aus- 


1)  Jenaische  Zeitschrift  fOr  Medizin  und  Natarwissenschaften.     Lei]pzig 
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gewachsenen  Faserimorpel  gebildet,  welcher  am  Schlüsselbeine  stets 
dne  etwas  grössere,  durchschnittlich  2Vs  Mm.  betragende  Mächtig- 
keit hat  Manchmal  wird  die  Höhle  dieses  oft  sehr  schlaffen,  aber 
doch  nur  Hebung  und  Senkung  gestattenden  Gelenkes  durch  einen 
Meniscus  unvollständig  durchsetzt,  welcher  vom  oberen  hinteren 
ümbnge  aus  eindringt.  Das  der  Synovialhaut  dieses  Gelenkes  zur 
Verstärkung  dienende  fibröse  Gewebe  gewinnt  am  oberen  Umfange 
rine  derartige  Stärke,  dass  manche  Autoren  glaubten,  den  queren 
Faserzug  daselbst  als  eigenes  Band  unter  dem  Namen  eines  Lig. 
acromiale  daviculae  aufführen  zu  müssen.  In  Folge  einer  abnormen 
Verdickung  dieses  Bandstreifens  entsteht  nicht  selten  ein  deutlich 
tastbarer  Vorsprang,  welcher  von  Unkundigen  leicht  für  eine  Lu- 
xation des  Scapularendes  der  Glavicula  nach  oben  gehalten  werden 
könnte.  Ein  stärkerer  Vorsprung  kann  übrigens  hier  ohne  eigent- 
Uche  Continuitätsstörang  auch  daher  rühren,  dass  sich  in  Folge 
häufiger  energischer  Gontractionen  des  Trapezius  das  äussere  Ende 
des  Schlüsselbeins  über  das  Acromion  erhebt. 

Durch  den  Zusammenstoss  von  Acromion,  Processus  coracoideus 
and  Glavicula  entsteht  in  Verbindung  mit  dem  Lig.  coraco-acromiale 
eine  Art  von  Gewölbe  —  fornix  humeralis  — ,  welches  den 
oberen  Umfang  des  Schultergelenkes  wie  ein  Dach  überragt  Nach 
aussen  erweitert  sich  dasselbe,  indessen  es  medianwärts  enger  wird, 
and  mit  dem  Halse  des  Schulterblattes  eine  grosse,  ungefähr  drei- 
eckige Oefifnung  begrenzt,  welche  gleichsam  als  Thor  zur  Fossa 
supraspinata  erscheint  und  dem  in  der  letzteren  liegenden  Muskel 
zum  Durchtritte  dient.  Die  der  Oberfläche  des  Körpers  zugekehrte 
Seite  dieses  Schultergewölbes  ist  grösstentheils,  insoweit  es  nämlich 
durch  Acromion  und  Schlüsselbein  gebildet  wird,  frei  von  musku- 
löser Verhüllung,  so  dass  es  nur  von  der  Gutis  bedeckt,  bei  robusten 
Sabjecten  aber  durch  die  an  seinem  Rande  geschehende  Anheftung 
des  Trapezius  und  Deltoideus  nach  oben  mehr,  nach  unten  weniger 
überragt  wird,  bei  höchst  abgemagerten  Individuen  dagegen  einen 
winkeligen  Vorsprung  erzeugt  Die  kleinere  Abtheilung  des  Fornix 
acromialis,  d.  h.  diejenige,  welche  durch  den  Processus  coracoideus 
and  durch  das  Lig.  coraco-acromiale  hergestellt  wird,  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  Muskelsubstanz  umgeben.  Das  unter  dem 
vorderen  Rande  des  Schlüsselbeins  in  einer  von  aussen  nach  innen 
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abnehmeDden  Länge  hervorragende  Stuck  des  Proceeaus  coracoideas 
begrenzt  mit  der  Spitze  des  Acroniion  uDd  mit  dem  concaven  Rande 
des  ScblQsselbeins  das  sog.  Trigonum  coraco-acromi&le, 
dessen  Boden  das  Lig.  coraco-acromiale  darstellt  Indem  dasselbe 
durch  eine  Terbältnissmässig  dünne  sich  noch  Aber  die  Spitze  dea 
Processas  coracoideus  ausbreitende  Partie  des  Musculus  deltoideas 
bedeckt  wird,  macht  es  sich  bei  mageren  Menschen  als  flache  Grube 
nach  aussen  von  der  Fossa  infraclaTicularis  ohne  weiteres  bemerklieb 
und  ist  bei  muskelkräftigen  Menschen  jedenfalls  sicher  durchzufühlen, 
80  dass  es  als  Ausgangspunkt  far  gewisse  Methoden  der  Exarti- 
culatiOD  des  Hamerus  wohl  beachtet  zu  werden  verdient 

Fig.  IV. 


I.  8EhlaM«lbein.     1. 

B.  L1|t.  conco-wromlale. 
eastalia  da  Pectorelli  m^or. 
Mft.    lt.  V«a«  iDbclaTlK.    19. 


Vorder«  Seite  der  rechten  Schul  tergegend. 

1.    Acramlon. 
Cnpal 


Ente  Rippo.    *.   lAg.  cornGo-claTiiMilare  lutleni 
tI.     I.  BntM  mncow  siibMroniialla.    8.  Pui  itcm 
DT.    10.  SchBlttaScbe  iea  Deltoid«iu.    II.  B 
nbeUrlR.    14.  pl«iiu  bradildli. 


Schulter.  33 

Vom  O  8  h  a  m  e  r  i  fällt  das  obere  bis  zum  unteren  Rande  der 
Sehne  des  Latissimus  dorsi  und  Pectoralis  major   reichende  Viertel 
dem  Gebiete  der  Schulter  zu.   Es  begreift  den  Gelenkkopf,  die  das 
sog.  Colliun  anatomicum  bildende  Rinne,  das  Tuberculum  majus  und 
minus,  sowie  dasjenige  unter  diesen  Höckern  befindliche  etwaöVs  Cent. 
lange  Stück  der  Diaphyse  in  sich,  welches  als  »Collum  chirurgicum« 
angesehen  zu  werden  pflegt.    Der  etwas  mehr  als  dem  Drittel  einer 
Kugel  von  2  Gent  Radius  entsprechende  Gelenkkopf  kommt  stets 
nur  durch  ein  Drittel  seiner  Contactfläche  mit  der  Cavitas  glenoi- 
dalis  in  Berührung.    Er  ist  nebst  dieser  in  eine  weite,  sowohl  auf 
den  Hals  des  Condylus  scapulae  als  auch  auf  das  Collum  anato- 
micum humeri   übergreifende  Kapsel   eingeschlossen,  deren   fibröse 
Schichte  ausser  durch  Sehnengewebe  von  einem  bandartigen  Streifen 
—  lig.   coraco-humerale  —  verstärkt  wird ,  welcher  vom 
seitlichen  Rande  des  Process.  coracoideus  entspringt  und  zwischen 
der  Sehne  des^Subscapularis  und  Supraspinatus  in  die  Kapsel  übergeht. 
Zwischen  die  Capsula  fibrosa  namentlich  auch  zwischen  die  theilweise 
in  dieselbe  ausstrahlende  Sehne  des  Muse,  supraspinatus  und  die 
concave  Seite  des  Schultergewölbes  ist  ein   umfänglicher  Schleim- 
beutel —  bursa  mucosa  subacromialis  —  eingeschoben, 
welcher  nicht  selten  mit  angrenzenden  Schleimbeuteln  communicirt. 
Unter  normalen  Verhältnissen  wird  der  Gelenkkopf  grösstentheils 
vom  Schultergewölbe  wie  von  einer  die  Cavitas  glenoidalis  gleichsam 
ergänzenden  Pfanne  knapp  umfasst,  so  dass  hauptsächlich  nur  die 
durch  Sehnengewebe  ungemein  verdickten  Tubercula  humeri  über 
dasselbe   hinausragen.    Die  Beziehung  der  letzteren   zur  Körper- 
oberfläche und  die  durch  sie  bedingte  Wölbung  zeigen  aber  je  nach 
der  Stellung  des  Armes  bemerkenswerthe  Differenzen.    Als  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  der  mit  den  verschiedenen  Bewegungen 
wechselnden  äusseren  Form  mag  daran  erinnert  werden,   dass  bei 
ruhig  herabhängendem  Arme  das  Tuberculum  majus  dem  vorderen 
Umfange  der  Schulter  entspricht  und  hier  durch  dasselbe  die  stärkste, 
sich   am   weitesten  nach  aufwärts   erstreckende  Wölbung  hervor- 
gebracht wird.    Jener  dichte  Anschluss  des  Oberarmkopfes   an   die 
concave  Seite  des  Schultergewölbes  wird  durch  den  gesezmässigen 
Einfluss  verschiedener  Muskeln  bedingt,  deren  spezielle  Wirkung 
wir  aber  erst  in  der  systematischen  Anatomie  der  oberen  Glieder 
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detailliren  können.  Die  Innigkeit  des  Contactes  muss  demgemäss 
durch  jedwede  Schwächung  der  Muskelkräfte  gestört  werden.  H. 
F  r  i  e  d  b  e  r  g  ^)  hat  an  einem  auch  in  anderer  Hinsicht  lehrreichen 
Falle  gezeigt,  dass  der  Arm,  dem  Geseze  der  Schwere  folgend 
herabsinkt,  wenn  der  Muse,  supraspinatus  in  Folge  einer  Ernährungs- 
störung seine  Elasticität  eingebüsst  hat.  Das  Caput  humeri  ent- 
fernt sich  von  der  Gelenkpfanne,  so  dass  eine  myopathische  Lu- 
xation in  perpendiculärer  Richtung  nach  abwärts  zu  Stande  kommt 
Die  Entfernung  des  Oberarmkopfes  kann  einen  Zoll  und  mehr  be- 
tragen, wenn  nicht  blos  der  Supraspinatus,  sondern  auch  die  übrigen 
das  Schultergelenk  umgebenden  Muskeln  ihre  Elasticität  verloren 
haben.  Unter  solchen  Umständen  geht  die  regelmässige  Wölbung 
der  Schulter  verloren  und  es  bildet  sich  unter  dem  Acromion  eine 
für  die  Exploration  leicht  zugängliche  Vertiefung  aus,  welche  noth- 
wendig  auch  nach  violenten  Luxationen  eintreten  muss. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Schulter  im  engeren  Sinne  ein- 
gehende Muskulatur  wird  aber  theils  von  Ausläufern  der  Glieder- 
muskeln des  Thorax,  theils  durch  Bruchstücke  solcher  Muskeln 
gebildet,  welche  auf  das  Gerüste  des  Armes  einschliesslich  den 
Extremitätengürtel  beschränkt  sind.  Zu  den  ersteren  gehört  das 
Ende  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi,  zu  den  letzteren 
das  Ende  des  Muse,  subscapularis ,  supra-  und  inf raspinatus ,  teres 
major,  die  Ursprünge  des  Biceps  und  Coracobrachialis,  des  Anconeus 
longus,  externus  und  internus,  «owie  der  grösste  Theil  des  Muse, 
deltoideus.  Während  einige  dieser  Muskeln  mit  dem  Schulter- 
gelenke in  keiner  näheren  Verbindung  stehen,  wie  die  an  der 
inneren,  der  Achselhöhle  zugekehrten  Seite  des  Oberarmbeins  an- 
gebrachten Coracobrachialis  und  kurzer  Kopf  des  Biceps,  oder  die 
mehr  am  hinteren  Umfang  dieses  Knochens  liegenden  Mm.  anconei, 
tragen  andere  wesentlich  zur  Verstärkung  seiner  Kapsel  und  zur 
Erhaltung  des  Contactes  bei.  Zu  ihnen  muss  erstens  der  Muse, 
subscapularis  gezählt  werden,  dessen  laterales  Ende  unter  dem 
Process.  coracoideus  zum  Tuberculum  majus  gelangt  und  mit  zwei 
Schleimbeuteln  in  Verbindung  steht,  von  welchen  der  eine  —  b  u  r  s  a 
mucosa  subscapularis  —  unter  ihm  liegt  und  fast  ohne 

1)  Pathologie  und  Therapie  der  Moskell&hmuDg.    Weimar  1858.    S.  19L 
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AnsDahme  mit  der  Höhle  des  Schultergelenkes  communicirt ,  der 
andere  Yiel  kleinere  —  bursa  mucosa  subcoracoidea  — 
unter  jenem  Fortsatze  angebracht  ist  und  öfters  mit  der  Bursa  subacro- 
mialis  in  offene  Verbindung  tritt.  Zweitens  stehen  sie  mit  dem  Schulter- 
gelenke der  Muse,  supra-  und  infraspinatus  in  sehr  inniger  Ver- 
hindnng,  da  sie  nicht  allein  am  Tuberculum  majus  ihre  Anheftung 
finden,  sondern  durch  Abgabe  von  fibrösem  Gewebe  an  die  Kapsel 
einen  wichtigen  Antheil  an  ihrer  Festigkeit  erlangen.  Drittens  hat  der 
lange  Kopf  des  Biceps  zum  Schultergelenke  nicht  blos  insofern  eine 
mehr  räumliche  Beziehung,  als  seine  strangförmige  Ursprungssehne 
ftber  dem  Gelenkkopfe  durch  die  Kapsel  hindurchzieht,  sondern  die- 
selbe ist  auch  als  eine  Art  von  »Lig.  interarticulare«  dadurch  wirk- 
sam, dass  sie  den  Kopf  des  Humerus  gegen  die  Cavitas  glenoidalis 
presst  und  ihn  bei  Stösscn  von  unten  nach  oben  zu  stützen  vermag. 
Der  am  Aufbaue  der  Schulter  am  meisten  betheiligte  Muskel, 
welcher  namentlich  auf  die  Rundung  derselben  einen  wesent- 
lichen Einfluss  übt,  ist  der  Muse,  deltoideus.  Er  bildet  gleich- 
sam eine  fleischige  Fortsetzung  des  Schultergewölbes,  welche 
die  dasselbe  überschreitenden  Bestandtheile  lateralwärts ,  sowie 
nach  vom  und  hinten  kappenartig  umschliesst,  so  dass  nur  die 
der  Achselhöhle  zugekehrte  Seite  der  Schulter  von  ihm  frei 
bleibt.  Insoweit  der  Muse,  deltoideus,  welcher  sich  nach  hinten  in 
die  Regio  scapularis,  nach  abwärts  in  den  Oberarm  verliert,  dem 
engeren  Gebiete  der  Schulter  angehört,  ruht  er  nur  zum  kleineren 
Theil  auf  den  seiner  concaven  Fläche  zugekehrten  Segmenten  der 
äbrigen  genannten  Muskeln  und  schliesst  sich  vorwiegend  fast  un- 
mittelbar an  die  fibröse  Kapsel  des  Schultergelenkes,  sowie  an  das 
Oberarmbein  an.  Auf  das  Fleisch  des  Deltoideus  setzt  sich  das 
Gewebe  der  Fascia  infraspinata  fort,  ohne  dass  man  jedoch  behaupten 
kann,  dass  es  um  diesen  Muskel  eine  wahre  fibröse  Scheide  erzeuge. 
Nur  seine  Aussenseite  wird  von  einer  Lamelle  bekleidet,  welche 
den  unzweideutigen  Character  einer  echten  Binde  besitzt,  während 
die  entgegengesetzte  Fläche  durch  einen  weichen  lamellösen  Zell- 
stoff mi'  Ihrer  Unterlage  lose  zusammenhängt.  Nur  nach  aufwärts 
erlangt  das  Gewebe  eine  grössere  Festigkeit  und  schliesst  sich  an 
den   vorderen  Rand  des  Lig.  coraco-acromiale  an,   indessen   der 

hintere  Rand  dieses  Bandes  in  die  Fascia  supraspinata  übergeht. 
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Nach  einwärts  tritt  der  subdeltoideale  Zellstofif  theils  in  Verbindung 
mit  der  den  Muse,  coracobrachialis  und  kurzen  Kopf  des  Biceps 
umhüllenden  Binde,  theils  setzt  er  sich  in  den  Zellstofif  fort,  welcher 
den  Muse,  subscapularis  bedeckt.    In  den  nach  oben  dichter  wer- 
denden subdeltoidealen  Zellstofif,  den  W.  Gruber  ^)  glaubte  als 
»Semivagina«  des  Schultergelenkes  aufführen  zu  müssen,  strahlt  in 
seltenen  Ausnahmsfällen  ein  länglich  dreieckiger  Muskel,  Tensor 
semivaginae  ^  aus ,  welcher  vom  Knorpel  der  ersten  und  zweiten 
Rippe  entspringt  und  zwischen  Pectoralis  major  und  minor  gegen 
das  Tuberculum  majus  humeri  emporsteigt.    Von  diesem  Muskel 
ist  ein  anderer  zu  unterscheiden,  den   ich  wiederholt  beobachtet 
habe  und  seiner  Beziehung  nach  »Tensor  bursaemueosae 
subacromialis«  nennen  möchte.    Er  ist  gewöhnlich  5  Cent 
lang,  9  Mm.  breit  und  zieht  in  longitudinaler  Richtung  nach  innen 
vom  langen  Kopfe  des  Biceps,  theilweise  von  der  Endsebne  des 
Pectoralis  major  gedeckt  in  die  Höhe,  um  mit  feinen  Sehnenfaden 
sich  in  die  Wand  jenes  Schleimbeutels  auszubreiten,  den  er  an- 
spannen und  so  vor  Quetschung  bewahren  kann.  In  dem  Zellstoffe, 
welcher  den  Muse,  deltoideus  mit  dem  Sehnengewebe  über  dem 
Tuberculum  majus  verbindet,  liegt  constant  ein  grosser,  im  aus- 
gedehnten Zustande  reichlich  dem  Umfange  einer  Wallnuss  gleich- 
kommender Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  subdeltoidea — ^ 
der  vielleicht  eben  so  oft  eine  unter  dem  Lig.  coraco-acromiale 
hervortretende  Verlängerung  des  von  diesem  Bande  theilweise  be- 
deckten Schleimbeutels  als  eine  in  sich  vollkommen  abgeschlossene 
Bildung  ist.    Im  Verlaufe  einer  mit  Eiterbildung  verknüpften  Ent- 
zündung dieses  Schleimbeutels,  welche  gar  leicht  eine  Arthrophlo- 
gosis  vortäuschen  kann,  findet  bisweilen  Erguss  des  Eiters  in  das 
subdeltoideale  Zellgewebe  statt,  wodurch  der  Muskel  mehr   oder 
weniger   von   seiner  Unterlage  abgehoben   und   in   Gestalt  einer 
fluctuirenden  Geschwulst  aufgetrieben  wird. 

Die  über  der  Schulter  sich  ausbreitende  Cutis  besitzt  auf 
dem  Deltoideus  ein  durchschnittlich  3,  auf  den  von  Muskeln  freien 
Knochenflächen  4  Mm.  dickes  Corium  und  einen  Panniculus  adiposus, 

1)  Die  Oberschnlterhaken-Schleimbeatel.    Petersborg  1861.    S.  12. 

2)  W.  6  r  u  b  e  r ,  Die  supernumerären  Brustmuskeln  des  Menschen.  Peters- 
burg 1860.    S.  10.    Taf.  II.    Fig.  2. 
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dessen  Hichtigkeit  auch  bei  gut  genährten  Menschen  1  Cent  nicht 
flberschratet,  aber  gleichwohl  hinreicht,  an  der  Abrundung  der 
iiuseren  Form  nicht  geringen  Antheil  zu  haben.  Im  Ünterhaut- 
ZdlBtoffia  des  Acromion  ist  bei  mancbeii  Indivijiuen  ein  Schleimbeutel 
—  borsa  mncosa  subcutanea  acromialis  —  einge- 
scblossen,  der  bei  Menschen,  welche  gewohnt  sind  schwere  Lasten 
aof  der  Schulter  zu  tragen,  einen  bedeutenden  Umfang  erlangen, 
fiberdies  alle  Erkrankungen  erfahren  kann,  welchen  die  subcutanea 
Schleimbentel  unterworfen  zu  sein  pflegen. 

Die  Gefässe,  welche  die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Schulter 
vereorgen,  haben,  wenn  man   von  den  Stämmen   absieht,  die  an 
ihrer  der  Achselhöhle  zugekehrten  Seite  liegen,  einen  untergeord- 
Fig.  T. 


Hintere  Seite  der  rechten  Schultergegend, 

I.  Schul Ictblftll.  S.  ArticuUÜo  ociomlo-cEaTicnlula.  4.  OberaimbelD. 
e,  Uiuc.  aapnuptDatos.  T.  Haie  InfruplnalaB.  8.  Tercs  minor. 
*.  Tcrea  antjor.  10.  LUiMlnmi  donl.  11.  Anconei»  iDngni.  11.  Deltolden«,  tbeüvrdse  ab- 
fUffu.  i\  Alt.  tnoiTtiM  icapalM,  14.  Bvoiu  clroomfleiiu  der  Art.  ■nbtupntitls, 
U.  Alt.  dicvKOttu  huMwrl  piMterior.    ig.  Keir.  «npratotpolaii«.    it.  Merr.  ailUub. 
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neten  Umfaog.  Unter  den  Arterien  stellt  die  Subclavia  zwar 
ein  kleines,  aber  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtiges  Contingent  Es 
ist  ihre  Transversa  scapulae,  die  nicht  allein  an  der  Bildung  des 
Rete  acromiale  Theil  nimmt,  sondern  auch  durch  die  verdünnte  Fort- 
setzung des  über  das  Lig.  transversum  scapulae  verlaufenden  Stammes 
hinter  dem  Halse  des  Schulterblattes  mit  einem  Zweige  der  Cürcum- 
flexa  scapulae  eine  durch  das  Lig.  scapulae  proprium  minimum  vor 
Muskeldrdck  geschützte  Anastomose  bildet  Diese  Communication 
gewährt  deshalb  ein  nicht  geringes  Interesse,  weil  durch  sie  nach 
Unterbindung  der  Axillaris  der  Kreislauf  in  der  unter  der  Ligatur 
befindlichen  Abtheiluug  des  Armes  hauptsächlich  hergestellt  wird. 
Aus  der  Art.  axillaris  gehen  ausser  dem  genannten  Ramus  anasto- 
moticus  der  Subscapularis  mehrere  Zweige  der  aus  der  Fossa  infira- 
clavicularis  auftauchenden  Art.  thoracico  -  acromialis ,  nämlich  ein 
Zweig  zur  Bildung  des  Rete  acromiale  und  mehrere  Aeste  für  die 
Clavicularportion  des  Muse,  deltoideus  in  die  Zusammensetzung  der« 
Schulter  ein.  Ausschliesslich  aber  gehören  dieser  die  beiden  das 
Collum  chirurgicum  über  der  Sehne  des  Pectoralis  major  und  minor 
umkreisenden  Arteriae  circumflexae  humeri  an.  Die  nur  Vjt  Mm. 
dicke  Arteria  circumflexa  humeri  anterior  zieht  unter  dem  Coraco- 
brachialis  und  dem  kurzen  Kopf  des  Biceps  nach  vorn,  um  sich 
grösstcntheils  in  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  auszubreiten, 
während  die  sehr  mächtige  4  Mm.  dicke  Arteria  circumflexa  humeri 
posterior  die  Achselhöhle  durch  eine  zwischen  dem  Ursprünge  des 
Anconeus  longus  und  dem  Ansätze  des  Teres  major  befindliche 
Lücke  ihrer  hinteren  Wand  verlässt,  um  vom  Muse,  deltoideus 
gänzlich  bedeckt  den  hinteren  und  äusseren  Umfang  des  Collum 
anatomicum  humeri  zu  umgreifen  und  sich  in  jenem  Muskel  von 
seiner  inneren  Fläche  aus  zu  vertheilen.  Die  Venen  begleiten 
die  genannten  Pulsadern  in  doppelter  Anzahl;  ebenso  theilen  ihren 
Lauf  auch  die  grösseren  Lymphgefässe,  welche  sowohl  mit  den 
Achseldrüsen,  als  auch  mit  den  Glandulae  supraclaviculares  in  Ver- 
bindung stehen. 

Die  für  die  Schulter  bestimmten  Nerven  rühren  grösstcntheils 
vom  Plexus  brachialis  her  und  sind:  der  Nervus  suprascapu- 
laris,  welcher  durch  die  Lunula  des  oberen  Schulterblattrandes 
zieht,  um  den  Muse,  supra-  und  infraspinatus,  den  hinteren  Bauch 


Oberarm.  39 

des  Omohyoidens  und  das  Scbultergeleok  zu  versorgen,  sowie  der 
dureh  seine  bedeutende  Stärke  ausgezeichnete  Nervus  axillaris. 
In  B^leitung  der  Art  circumflexa  bumeri  posterior  umscblingt  er 
TOD  der  hinteren  Wand  der  Achselhöhle  aus  das  Collum  chirur- 
gicnm  homeri,  gibt  einen  Zweig  an  den  Teres  minor  und  an  das 
Scbnltergelenk,  femer  einen  stärkeren  Ast  als  Nerv,  cutaneus  brachii 
posterior  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Deltoideus  zur 
Haut  über  diesem  Muskel  ab,  während  die  meisten  Elemente  von 
der  inneren  Seite  her  in  das  Fleisch  desselben  eintreten.  Etliche 
sensitive  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Gervicalnerven, 
nämlich  die  Rami  supraclaviculares  externi  breiten 
sieb  in  der  Haut  des  oberen  Umfanges  der  Schulter  aus  und  ge- 
winnen dadurch  einiges  Interesse,  dass  durch  sie  der  Schulter- 
schmerz bei  Hepatitis  als  Reflexempfindung  des  lädirten  Phrenicus 
vermittelt  wird. 


n.  Der  Oberarm. 


Als  Grundlage  für  die  Begriffsbestimmung  des  in  seinem  natür- 
lichen Verbände  stehenden  Oberarmes  —  brachium  —  kann  nicht  die 
ganze  Länge  seiner  knöchernen  Stütze  maassgebend  sein,  unter  Be- 
rücksichtigung der  äusseren  Formen  und  der  inneren  Zusammensetzung 
muss  vielmehr  die  obere  Grenze  dahin  verlegt  werden,  wo  der  Arm 
beginnt  sich  in  seinem  ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  abzuheben,  was 
ungefähr  dem  nach  abwärts  gekehrten  Rande  der  Sehne  des  Pectoralis 
major  und  Latissimus  dorsi,  also  dem  Ende  des  sog.  Collum  chirur- 
gicum  humeri  entspricht.  Für  die  untere  Grenze  lässt  sich  äusserlich 
kein  Anhaltspunkt  ausfindig  machen;  sie  wird  aber  im  Inneren 
durch  die  Stelle  bezeichnet,  wo  der  Knochen  des  Oberarmes  an- 
fingt von  der  Synovialkapsel  des  Ellenbogengelenkes  berührt  zu 
werden,  was  ungefähr  in  einer  Ebene  stattfindet,  welche  2  Cent, 
über  den  Condylen  quer  durch  den  Arm  gelegt  wird. 

Der  in  dieser  Weise  abgegrenzte  Oberarm  hat  eine  nach  Alter 
and  Individualität  sehr  wechselnde  Länge  und  Dicke  und  eine  Ge- 
stalt, welche  sich  wie  bei  Kindern  und  dem  weiblichen  Geschlechte 


40  Oberarm. 

der  cylindrischen  um  so  mehr  nähert,  je  mächtiger  das  Fettpolster 
bei  geringerer  Entwicklung  der  Muskulatur  ist.    Der  muskelkräftige 
Oberarm  des  Mannes  dagegen  ist  gegen  die  Mittellinie  der  Beuge- 
fläche von  beiden  Seiten  schwach  abgeplattet,  so  dass  im  Wesent- 
lichen die  Form  eines  Prismas  mit  abgerundeten  Kanten  resultirt 
Durch  die  mehr  oder  weniger  starke  Ausprägung  des  Reliefs  ge- 
wisser Muskeln  werden  mehrere  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  er- 
zeugt, welche  schon  als  Wegweiser  für  mancherlei  Eingriffe  berück- 
sichtigt zu  werden  verdienen.    Am  vorderen  Umfange  macht  sich  eine 
vom  Fleische  des  Biceps  herrührende,  besonders  während  dessen 
Contraction   stark   vortretende,   gegen  ihr  Ende  sich  verjüngende 
Wölbung  bemerklich,   zu  deren   Seiten  flache  Furchen  verlaufen. 
Der  Sulcus  bicipitalis  externus  verschwindet  nach  unten  fast  plötzlich, 
weil  der  Anfang  des  Supinator  longus  hier  seinen  Kaum  einnimmt ; 
nach  oben  stösst  er  mit  den  gegen  sein  Ende  convergirenden  seichten 
Furchen,  welche  den  lateralen  Rändern  des  Deltoideus  folgen,  an 
dessen  Spitze  zu  einem  Grübchen  zusammen,  an  dem  man  mit  Vor- 
liebe die  Fontanellen  zu  etabliren  pflegt,  nicht  allein  weil  die  er- 
forderlichen Einlagerungen  am  leichtesten  fixirt,  sondern  auch  keine 
Gefässe  und  Nerven  von  irgend  welchem  Belange  gefährdet  werden 
können.  Der  Sulcus  bicipitalis  internus,  welcher  dem  Laufe  grosser 
Gefäss-  und  Nervenstämme  entspricht,   ist  in  der  Regel  merklich 
tiefer  und  setzt  sich  nach  oben  ohne  Grenze  in  die  Achselgrube 
fort,  während  sie  nach  unten  sich  in  die  Plica  cubitalis  verliert. 
An  der  oberen  Hälfte  seines  hinteren  Umfanges  ist  der  Arm  ab- 
gerundet ohne  merkliches  Relief-Detail,  oder  besitzt  hier  doch  nur 
eine  seichte  mediale  Furche,  welche  den  Zusammenstoss  des  Fleisches 
der  langen  und  äusseren  Portion  des  Triceps  ausdrückt.    In  ihrer 
unteren  Hälfte  ist  die  hintere  Seite  bis  zum  Olecranon  herab  mit 
einem  flachen  Eindrucke  versehen,  welcher  nach  unten  an  Breite 
zunimmt,  nach   oben  dagegen  spitz  ausläuft  und  von  der  entspre- 
chend gestalteten  Sehnensubstanz  des  Triceps  herrührt.  Indem  der 
Oberarm  beim  üebergange  in  die  Schulter  und  in  die  Seiten  des 
Ellenbogens  allmälig  dicker  wird,  müssen  lange  unbiegsame  Schienen, 
welche  auf  diese  Verdickungen  übergreifen,  in  der  Mitte  hohl  auf- 
liegen, so  dass  hier  Bruchfragmenten  Spielraum  zur  Dislocation 
gelassen  wird,  während  an  den  Enden  durch  Druck  Decubitus  ent- 
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Stehen  kann.  Um  solchen  Uebelständen  vorzubeugen,  muss  die 
Vertiefung  in  der  Mitte  durch  reichliche  Bindentouren  oder  durch 
lockere  Charpie  und  C!ompressen  ausgefüllt  werden. 

Die  für  den  ganzen  Oberarm  gemeinsame  feste  Grundlage 
wird  durch  '/s  der  Lfinge  des  Os  humeri  hergestellt.  Dieser  gegen 
sein  unteres  Ende  breiter  und  platter,  gegen  sein  oberes  dicker 
und  mehr  cylindrisch  werdende  Röhrenknochen  hat  im  Bereiche 
des  Oberarms  eine  prismatische,  mit  abgerundeten  nach  unten 
stärker  vortretenden  Kanten  versehene  Gestalt.  Von  seinen  drei 
Flächen  ist  die  eine  nach  rückwärts  gekehrt,  während  die  beiden 
andern,  welche  der  vorderen  Seite  des  Arms  angehören,  durch  die 
mediale  Kante  von  einander  getrennt  und  so  angeordnet  sind,  dass 
die  grössere  mehr  nach  aussen,  die  kleinere  mehr  nach  innen  sieht. 

Durch  Vermittelung  einer  Fascie,  welche  entlang  den  seit- 
lichen Kanten  des  Knochens  bis  zu  seinem  Periost  vordringende 
Scheidewände  abgibt,  die  um  so  deutlicher  werden,  je  mehr  sich 
dieselben  ihrem  an  den  Gondylen  stattfindenden  Ende  nähern,  werden 
die  meisten  den  Knochen  umgebenden  Weichtheile  in  zwei  Gruppen 
gesondert,  welche  die  Eintheilung  des  Oberarms  in  eben  so  viele 
Bezirke  begründen,  nämlich  in: 

1.  Die  Begio  anterior  brachü. 

Sie  kann,  insofern  die  sie  zusammensetzende  Masse  haupt- 
sächlich aus  den  Flexoren  des  Vorderarmes  besteht,  als  »Beuge- 
seite« bezeichnet  werden.  Die  Haut  ist  hier  dünn  und  daher 
namentlich  gegen  Druck  gewisser  Verbandstücke  empfindlich,  ent- 
behrt der  gröberen  Behaarung  gänzlich  und  lässt  die  subcutanen 
Venen  theilweise  durchscheinen.  Das  bei  wohlgenährten  Menschen 
dicke  Fettpolster  geht  allmälig  in  ein  mehr  lamellöscs  Bindegewebe 
über,  welches  sich  an  eine  Fascie  anschliesst,  die  gegen  die  Mitte 
der  Gegend  zellstoffähnlich  dünn,  seitwärts  dagegen,  wo  sie  zur 
Bildung  der  Ligta  intermuscularia  tendirt,  von  wahrhaft  fibröser 
Beschaffenheit  ist  Sie  bildet  mit  der  Beugeseite  des  Knochens 
eine  Hülse,  in  welcher  die  M  u  s  k  u  1  a  t  u  r  vollständig  eingeschlossen 
ist  Diese  besteht  aus  dem  Bauche  des  Biceps  brachü  und  aus  dem 
unter  ihm  liegenden  Brachialis  internus.     Das   obere  Ende   des 
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letzteren  Muskels  umfasst  mittelst  zweier  Zacken  die  Anheftung 
des  Deltoideus,  welcher  in  das  Gebiet  des  Oberarmes  bis  zur  Grenze 
von  dessen  oberem  und  mittlerem  Drittel  hereingreift.  Das  Fleisch 
des  Bracfaialis  schreitet  über  den  äusseren  und  inneren  Umfang 
des  Biceps  hinaus  und  erzeugt  so  eine  weiche  Unterlage  für  die 
daselbst  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven.  Gegen  sein  oberes  Ende 
schmißt  sich  an  die  innere  Seite  des  Biceps  der  mit  seinem  kurzen 
Kopfe  theilweise  verwachsene  Muse,  coracobrachialis  an,  während 
das  Ende  der  Aussenseite  des  Brachialis  internus  vom  Ursprünge 
des  Supinator  longus  berührt  wird. 

Die  Gefässe,  welche  der  Beugeseite  des  Oberarms  ange- 
hören, sind  vorzugsweise  am  inneren  Rande  des  Biceps  brachii 
angebracht.  Unter  den  Arterien  kommt  hier  als  Hauptstamm  die 
Art.  brachialis  vor,  welche  der  Richtung  einer  Linie  folgt,  die 
von  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der  Achsel- 
grube zur  Mitte  der  Plica  cubiti  gezogen  wird.  Bei  starker  Aus- 
bildung des  Biceps  wird  die  Ader  von  diesem  Muskel  grösstentheils 
bedeckt.  Dabei  wird  dieselbe  von  zwei  sie  in  die  Mitte  nehmenden 
Venen  begleitet,  welche  vor  und  hinter  ihr  durch  schiefe  und  quere 
Anastomosen  zusammenhängen,  die  mitunter  so  reichlich  sind,  dass 
sie  die  Unterbindung  in  hohem  Grade  erschweren  können.  In  einer 
nahen  räumlichen  Beziehung  zu  ihr  steht  auch  der  Nerv,  medianus, 
welcher  anfangs  hart  nach  aussen  von  ihr  liegt,  dann  allmälig  bald 
über  die  Ader  zieht,  bald  unter  derselben  so  wegschlüpft,  dass  er 
etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms  sich  mit  ihr  unter  spitzem  Winkel 
kreuzt,  um  schliesslich  seinen  Lauf  an  ihrer  inneren  Seite  in  die 
Fossa  cubitalis  fortzusetzen.  Ausser  Muskelzweigen  von  wechselnder 
Anzahl  und  Grösse  zum  Coracobrachialis,  Biceps  und  Brachialis 
internus  gehen  von  jenem  Pulsaderstamme  noch  die  zwei  im  Ge- 
biete der  Regio  flexoria  des  Oberarms  verlaufenden  Arteriae  coUa- 
terales  ulnares  ab,  von  welchen  die  Superior  schon  hoch  oben  ent- 
springt und  im  Wesentlichen  dem  Laufe  des  Nerv,  ulnaris  folgt, 
die  Inferior  dagegen  nahe  oberhalb  dem  Ellenbogengelenk  über  den 
Nerv,  medianus  quer  nach  innen  zieht.  Bisweilen  gibt  die  Brachialis 
ausserdem  eine  das  Fleisch  des  inncrn  Armmuskels  durchbrechende 
Collateralis  radialis  ab,  welche  mit  dem  Ramus  recurrens  der 
Speichenpulsader  eine  Anastomose  eingeht.   Die  Venen  sind  theils 
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tief  gelagert  und  begleiten  die  bezüglichen  Arterien  in  doppelter 
Anzahl,  theils  entsprechen  sie  keinen  Pulsadern  und  haben  eine 
oberflächliche  Lage.  Hierher  gehört  die  Vena  cephalica,  welche  in 
ihrer  ganzen  Länge  subcutan  ist  und  entlang  dem  äusseren  Rande 
des  Biceps  in  die  Höhe  steigt,  sowie  die  Vena  basilica,  welche  ent- 
lang dem  inneren  Rande  dieses  Muskels  emporzieht,  aber  nur  eine 
kurze  Strecke  subcutan  ist,  indem  sie  drei  Querfinger  breit  über  der 
Epitrochlea  durch  eine  Spalte  der  Fascie  unter  diese  gelangt.  Ebenso 
sind  die  am  Oberarm  sehr  starken  Lymphgefässstämmchen 
sowohl  tief  gelagert  nnd  dem  Laufe  der  entsprechenden  Blutgefässe 
folgend,  als  auch  oberflächlich,  wo  sie  die  subcutanen  Venen  be- 
gleiten. 

Die  Nerven,  welche  in  der  Regio  flexoria  des  Oberarms  ent- 
halten sind,  erfahren  hier  nur  zum  kleinsten  Theile  ihre  Endigung 
indem  die  überwiegende  Masse  derselben  für  den  Vorderarm  und 
die  Hand  bestimmt  ist  Ausser  dem  in  Betreff  seiner  Lagerungs- 
verhältnisse schon  aufgeführten  Medianus  begegnet  man  am  inneren 
Umfange  des  Biceps  auch  dem  Nerv,  ulnaris,  welcher  anfangs  hart 
neben  der  Arteria  brachialis  auf  der  ihrer  Kleinfingerseite  anlie- 
genden Vene  herabsteigt,  sich  von  ihr  aber  allmälig  entfernt  und 
schliesslich  das  Lig.  intermusculare  internum  durchbricht,  um  jetzt 
auf  der  Streckseite  des  Armes  seinen  Weg  hinter  die  Epitrochlea 
fortzusetzen.  Der  schwache  Nervus  cut.  internus  minor  wendet  sich 
gegen  die  Mitte  der  Beugefläche  des  Oberarms  und  durchbricht  hier 
die  Fascie,  um  die  Cutis  bis  zum  Ellenbogen  herab  zu  versorgen. 
In  der  nämlichen  Gegend  finden  einige  Zweigchen  des  Cut.  internus 
major  ihre  Endigung,  dessen  Hauptmasse  dagegen  auf  der  Vena 
brachialis  ulnaris  weiter  zieht  und  sich  in  die  Haut  des  Vorder- 
arms begibt  Der  Nerv,  musculo-cutaneus  wendet  sich  schon  von 
der  Achselhöhle  aus  gegen  die  Radialseite  des  Oberarms,  wobei  er 
den  Muse,  coracobrachialis  durchbohrt ,  und  zwischen  dem  Biceps 
und  Brachialis  allen  diesen  Muskeln  Zweige  ertheilend,  schräg  nach 
aussen  zieht.  In  der  Nähe  der  strangformigen  Endsehne  des  Biceps 
durchbricht  er  die  Fascie,  um  als  Ramus  cutaneus  s.  superficialis 
über  dem  Muse,  supinator  longus  herabzusteigen. 
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2.  Ke  Xegio  potlerior  hrackn. 

Gemäss  der  hier  stattfindenden  Hauptansbreitnng  des  Extensor 
antibiachü  kann  diese  Gegend  als  »Streckseite«  des  Oberarms  er- 
klärt werden.  Die  Cutis  ist  daselbst  dicker  und  oi^eich  weniger 
empfindlich,  als  am  entgegengesetzten  Umfimge.  Ihre  Oberfläche 
fühlt  sich  namentlich  beim  männlich^i  Geschlechte  rauher  an  und 
ist  bei  manchen  Menschen  reichlich  mit  kurzen  Haaren  besetzt 
Durch  ein  Fettpolster  Ton  wechselnder  Mächtigkeit  hängt  die  Haut 
zunächst  mit  der  Fascie  zusammen,  welche  hier  durchgreifend 
fest  und  Yon  fibröser  Beschafifenheit  ist  Nach  unten  geht  sie  ohne 
Grenze  in  die  Seitenränder  der  Sehne  des  Triceps  über.  Diesen 
aus  drei  Köpfen  bestehenden  Muskel  umschliesst  die  Binde  so, 
dass  sie  mit  dem  Knochen  eine  vollständige  Hülse  fOr  ihn  erzeugt 
Das  Fleisch  dieses  mächtigen  Muskels  nimmt  die  ganze  hintere 
Fläche  des  Os  humeri  in  Anspruch  und  begrenzt  an  seiner  oberen 
Hälfte  mit  ihr  eine  Art  von  Canal,  welcher  dem  Laufe  des  Nervus 
radialis  und  der  ihn  begleitenden  Vasa  brachialia  profunda  dient 
In  der  unteren  Hälfte  jenes  Knochens  haftet  das  Fleisch  in  seiner 
ganzen  Breite  innig  an,  ähnlich  wie  am  vorderen  Umfang  desselben 
der  Brachialis  internus  adhärirt  Diese  Thatsache  ist  deshalb  nicht 
ohne  Interesse,  weil  sie  es  verständlich  macht,  warum  die  Knochen- 
fragmente bei  Brüchen  der  unteren  Hälfte  des  Os  humeri  eine  so 
geringe  Neigung  haben  sich  der  Länge  nach  zu  verschieben. 

Mit  Gef  ässen  ist  die  hintere  Seite  des  Oberarms  nur  sparsam 
d.  h.  nur  insoweit  versehen,  als  es  für  Ernährung  der  hier  befind- 
lichen Gewebe  nöthig  ist,  während  die  Regio  anterior  ausserdem 
die  Bahnen  für  das  Blut  auch  des  Vorderarms  und  der  Hand  in 
sich  begreift.  Die  der  Streckseite  des  Oberarms  angehörige  Art. 
brachialis  profunda,  welche  an  ihrem  Anfange  3  Mm.  dick  ist,  zieht 
in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmbeines  herab,  ent- 
sendet Zweige  an  die  drei  Köpfe  des  Biceps,  einen  Ast  in  den 
Knochen  und  spaltet  sich  schliesslich  in  die  Art  collateralis  media, 
welche  den  Lauf  des  Stammes  durch  das  Fleisch  des  Triceps  bis 
zum  Olecranon  fortsetzt,  sowie  in  die  Collateralis  radialis,  welche 
zwischen  dem  Supinator  longus  und  Anconeus  externus  zu  Tage 
tritt,  diesen  Muskeln  Zweige  ertheilt  und  schliesslich  an  der  Bildung 
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des  Rete  olecrani  Antheil  nimmt.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes 
wird  die  Ader  von  zwei  Venen  und  etlichen  Lymphgefäss- 
stämmchen  begleitet,  welche  erst  in  der  Achselhöhle  mit  Lymph- 
drüsen in  Verbindung  treten. 

Der  einzige  NervenstanSm,  welcher  an  der  Streckseite  des 
Oberarms  verläuft  und  an  die  verschiedenen  Bestandtheile  derselben 
Zweige  abgibt,  ist  der  Nervus  radialis.  Von  der  Achselhöhle  aus  zieht 
derselbe  hinter  der  Art.  axillaris  schräg  an  den  hinteren  Umfang 
des  Oberarmbeins,  zwischen  welchem  und  dem  Fleische  des  Triceps 
er  sich  in  gedehnter  Spirallinie  so  herum  windet,  dass  er  zwischen 
dem  Supinator  longus  und  dem  Muse,  brachialis  internus  an  die 
Beugeflache  der  Ellenbogenregion  gelangt.  Der  Stamm  des  Nerven, 
welcher  mehrere  Zweige  an  die  Haut  und  Muskulatur  der  Rücken- 
seite des  Oberarms  entsendet,  schliesst  sich  dem  Knochen  bisweilen 
so  innig  an,  dass  er  in  ihm  eine  flache  Rinne  erzeugt  und  durch 
das  Periost  so  fixirt  wird,  dass  er  bei  der  Amputation  sich  der 
Messerklinge  entziehen  kann  und  daher  von  Solchen,  welchen  die 
zur  Vorsicht  mahnende  Eenntniss  dieses  Vorkommens  unbekannt 
ist,  erst  durch  die  Säge  förmlich  zerrissen  wird. 


IQ.  Der  Ellenbogen. 

Unter  Ellenbogen  —  cubitus  —  begreift  man  diejenige 
R^on  der  oberen  Extremität,  in  welcher  die  gegliederte  Verbindung 
zwischen  Ober-  und  Vorderarm  stattfindet.  Wenn  sein  oberes  Ende 
eine  Daumenbreite  über  die  Condylen  des  Humerus,  das  untere 
dagegen  noch  einmal  so  weit  nach  abwärts  von  denselben  verlegt 
wird,  so  ist  diese  äussere  Abgrenzung  deshalb  rein  conventionell, 
weil  sich  hiefOr  keinerlei  natürliche  Marken  ergeben.  Doch  kann 
dieselbe  insofern  einigermaassen  gerechtfertigt  werden,  als  sie  un- 
gefähr der  Höhenausdehnung  entspricht,  welche  die  gemeinsame 
Synovialkapsel  darbietet. 

Um  für  die  Beurtheilung  der  nach  den  verschiedenen  Stellungen 
ungemein  wechselnden  äusseren  Formen,  sowie  der  Gruppirung  der 
Weichtheile  sichere  Anhaltspunkte  zu  erzielen,  ist  es  unerlässlich, 
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ihrer  speziellen  Betrachtung  die  Untersuchung  des  Gerüstes  voraus- 
zuschicken. 

Die  feste  Grundlage  der  Regio  cubitalis  wird  durch  drei 
einander  sehr  unähnliche  Knochensegmente  hergestellt,  von  welchen 
das  eine  dem  Os  humeri,  das  andere  der  UIna,  das  dritte  dem  Radius 
angehört.  Die  Pars  cubitalis  des  Oberarmbeins  wird  durch 
das  untere  ungefähr  4  Cent,  lange  Stück  dieses  Knochens  gebildet 
Dasselbe  zeichnet  sich  durch  bedeutende  im  Maximum  6,2  Cent 
messende  Breite,  sowie  dadurch  aus,  dass  es  in  drei  Fortsätze  endigt, 
von  welchen  der  mittlere  zur  gegliederten  Verbindung  bestimmt  ist, 
während  die  seitlichen  zahlreichen  Muskeln  zum  Ursprünge  dienen. 
Der  Processus  articularis  ist  theils  zwischen  die  seitlichen  Muskel- 
fortsätze eingeschoben,  theils  ragt  er  unter  dieselben  und  zwar 
nach  innen  weiter  als  nach  aussen  herab.  Entsprechend  den  beiden 
mit  ihm  in  Contact  tretenden  Knochen  des  Vorderarms  .besitzt  er 
zweierlei  nebeneinander  liegende  Berührungsflächen,  deren  Knorpel- 
überzug jedoch  keine  Unterbrechung  erleidet  Die  mediale  Articu- 
lationsfläche  bildet  eine  2 V«  Cent  breite  Rolle  —  trochlea  — ^ 
welche  man  sich  aus  zwei  kegelförmigen  Stücken  zusammengesetzt, 
denken  kann,  deren  Spitzen  unter  Erzeugung  einer  mittleren  Rinne 
unter  sich  zusammenfliessen.  Diese  Rinne  entspricht  im  sagittalen 
Durchschnitte  fast  dem  ganzen  Umfange  eines  Kreises  von  etwa 
8  Mm.  Radius,  indem  derselbe  nur  durch  eine  dünne  Knochenbrücke 
nach  oben  aufgehoben  ist  Diese  erscheint  als  Boden  von  zweierlei 
grubenartigen  Vertiefungen,  einer  hinteren  umfänglicheren  —  fossa 
olecrani  —  und  einer  vorderen  kleineren,  seichteren  —  fossa 
anterior  major,  welche  bei  der  Streckung  und  Beugung  als 
Hemmungsstellen  für  die  Ulna  fungiren.  Die  laterale  Articulations- 
fläche  —  eminentia  condyloidea  s.  capitulum  hu- 
meri —  jenes  Gelenkfortsatzes  kann  als  ein  im  Maximum  16  Mm. 
breites  Kugelsegment  betrachtet  werden,  das  sich  nach  rückwärts 
verschmälert  und  schon  an  der  Grenze  des  mittleren  und  hinteren 
Drittels  der  Trochlea  spitz  aufhört  Sein  äusserer  Rand  ist  median- 
wärts  stärker,  sein  innerer  lateralwärts  schwächer  abgeschrägt  und 
hier  durch  eine  schmale  seichte  Rinne  bezeichnet,  welche  für  den 
Rand  der  Gelenkdelle  des  Radius  eine  Art  von  Rolle  darstellt 
Die  beiden  Processus  musculares  der  Cubitalportion  des  Os  humeri 
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sind  nach  Grösse  und  Gestalt  sehr  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden. Der  innere  Knorren  —  condylos  internus  — , 
welcher,  insofern  er  über  der  unteren  Hälfte  der  Rolle  nach  innen 
vorspringt,  zur  Bezeichnung  dieser  Nachbarschaft  auch  wohl  »Epi- 
trochlea«  genannt  wird,  geht  aus  dem  Zusammenflüsse  des  inneren  » 
Winkels  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Humerus,  sowie  der 
nach  innen  fast  planen  Knochenmasse  hervor,  welche  dem  Processus 
articnlaris  zu  Grunde  liegt.  Er  lässt  jedoch  den  grössten  Theil 
der  nach  innen  gekehrten  Seite  des  letzteren  frei,  indem  er  nur 
am  oberen  hinteren  Drittel  derselben  eingepflanzt  ist.  Seine  ringsum 
fireie,  etwas  nach  abwärts-rückwärts  geneigte  abgerundete  Spitze 
ist  nach  vom  rauh,  nach  hinten  glatt;  seine  Basis  bildet  nach  ab- 
wärts-rückwärts  mit  der  angrenzenden,  jenem  Gelenkfortsatze  an- 
gehörigen  Knochenmasse  eine  rinneflähnliche  Einziehung,  in  deren 
hinterer  Abtheilung  der  Nerv,  ulnaris  seine  Lage  hat.  Im  queren 
Durchmesser  beträgt  der  Abstand  zwischen  dem  inneren  Rande  der 
Rolle  und  dem  freien  Ende  der  Epitrochlea  etwa  V^  der  Gesammt- 
länge  des  Processus  articularis,  so  dass  also  Luxationen  der  UIna 
nach  innen  möglich  sind,  ohne  dass  hiemit  eine  Breitenzunahme 
des  Ellenbogens  verbunden  zu  sein  braucht.  Der  äussere  Knorren 
—  condylus  externus  —  erscheint  viel  weniger  als  der 
innere  in  Gestalt  eines  wahren  Fortsatzes,  sondern  bildet  eine  diffuse, 
die  Gelenkfläche  seitlich  höchstens  um  9  Mm.  überschreitende  Rauhig- 
keit, die  man  deshalb  schlechtweg  als  »Epicondylus«  aufzuführen 
pflegt,  weil  sie  neben  der  Eminentia  condyloidea  sich  nach  aufwärt^ 
zieht  Die  Gestalt  des  Fortsatzes  macht  den  Eindruck,  als  sei  sie 
dadurch  hervorgegangen,  dass  der  äussere  Rand  des  Humerus  eine 
Krümmung  gegen  das  vordere  Ende  des  Capitulum  und  die  hintere 
Fläche  jenes  Knochens  eine  Abschrägung  nach  vorn  und  unten  bis 
an  die  Knorpelgrenze  erfahren  habe.  Damit  steht  es  im  Einklänge, 
dass  der  Knorren  nach  hinten  allmälig  an  Höhe  abnimmt  und  sich 
viel  weiter  als  der  innere  nach  vorwärts  erstreckt. 

An  der  Zusammensetzung  des  Ellenbogens  nimmt  die  U 1  n  a  in 
der  Lange  von  5  Cent,  mit  ihrem  oberen  dickeren  Ende  Antheil.  Zum 
Zwecke  einer  gleitenden  Verbindung  mit  der  Rolle  des  Humerus  ist 
dasselbe  mit  einer  nach  vorn  und  oben  gerichteten  Pfanne  —  fossa 
sigmoidea  —  versehen,  welche  sich  an  die  Trochlea  genau  an- 
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Hchliesst  and  die  Forroyerhältnisse  derselben  in  mogekehrter  Ord- 
nung wiederholt.  Sie  besitzt  demgemäss  seitliche  Excavationen  und 
eine  mediale  Leiste,  die  ungefähr  dem  halben  Umfang  der  corre* 
Kpondirenden  Rinne  des  Humems  entspricht,  so  dass  die  Pfanne 
mit  einem  Ausschlage  von  beinahe  zwei  rechten  Winkeln  über  die 
Rolle  herumgleiten  kann.  In  der  R^el  ist  die  Pfanne  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  überknorpelt ,  sondern  es  bleibt  eine  quere, 
mit  ihren  Enden  Einbuchtungen  des  Pfannenrandes  bewirkende 
Furche  frei,  die  zugleich  die  Grenze  von  zwei  sich  entgegengesetzten 
Fortsätzen  bezeichnet,  in  welche  die  Ulna  zur  Erzeugung  jener 
Pfanne  ausläuft.  Der  hintere  Fortsatz  —  olecranon  —  stellt 
das  eigentliche  obere,  unter  einem  äusserlich  fast  rechten  Winkel 
hakenähnlich  nach  vom  gekrümmte  Ende  der  Ulna  dar,  dessen  am 
stärksten  vorspringende  Stelle  'einen  rundlichen ,  medianwärts  ge- 
neigten Höcker,  die  Tuberositas  olecrani  bildet  Der  vordere 
Fortsatz  —  Processus  coronoideus  —  bietet  die  Ge- 
stalt eines  vorwärts  -  aufwärts  gekrümmten,  in  eine  kurze  scharfe 
Spitze  auslaufenden  Schnabels  dar,  dessen  breite  Basis  sich  ohne 
Grenze  in  die  übrige  Ulna  verliert  Die  zur  Bildung  seiner  Spitze 
convergirenden  Seitenränder  verhalten  sich  nicht  gleich,  indem  nur 
der  innere  in  seiner  ganzen  Länge  einen  zugeschärften  stark  vor- 
springenden Saum  bildet,  vom  äusseren  dagegen  seine  hinteren  '/s 
unter  Bildung  einer  halbmondähnlich  gekrümmten  Stelle  —  sinus 

1  Unat  US  —  für  den  Radius  gleichsam  abgetragen  ist. 

Die  Pars  cubitalis  radii  wird  durch  das  Köpfchen  und  den 
Hals  der  Speiche  rcpräsentirt  Das  erstere,  welches  um  etwas  mehr 
als  die  ganze  Länge  des  Olecranon  tiefer,  und  um  die  ganze  Dicke 
dieses  Fortsatzes  weiter  als  er  nach  vom  liegt,  hat  die  Gestalt  einer 
niederen  cylindrischen  Scheibe,  deren  concave  Endfläche  sich  der 
Eminentia  capitata  des  Humerus  anschmiegt,  während  die  mediale 
Hälfte  des  überknorpelten  Umkreises  in  den  Sinus  lunatus  der  Ulna 
gefügt  ist    Der  nach  aussen  stärker  als  nach  innen  geschweifte 

2  Gent,  lange  Hals  des  Radius  verliert  sich  lateralwärts  ohne  Grenze 
in  die  Daumenfläche  seiner  Diaphyse,  während  er  nach  innen  durch 
einen  rauhen,  länglichrunden,  von  der  Insertion  des  Biceps  her- 
rührenden Höcker  deutlich  abgesetzt  ist 

Obschon  die  drei  geschilderten  Knochensegmente  durch  eine 
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gemeioschaftliche,  eine  unanterbrochene  Spalte  begrenzende  Synovial- 
hsut  zasammenbäDgeD ,  muss  vom  mechanischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  ihre  Vereinigung  gleichwohl   als  ein  Complex  mehrerer 
Gelenke  erklärt  werden.    Durch  die  Coaptation  der  Bolle  des  Hu- 
merna  und  der  Fossa  sigmoidea  der  Ulna  wird  die  ein  reines  Gharnier 
bildende  Articulatio  humero - ulnaris  hergestellt,  welche  durchaus 
keine  seitliche  Verschiebung,  sondern  lediglich  blos  Beugung  und 
Streckang,  also  Bewegung  nur  in  Einer  Ebene  und  um  eine  einzige 
Axe  gestattet,  welche  letztere  den  Processus  articularis  des  unteren 
Humerasendes  quer  durchsetzt  und  knapp  unter  den  Condylen  aus- 
tritt   Zu  dieser  Axe  steht  der  Längsdurchmesser  des  Oberarmes 
und  der  Ulna  nicht  senkrecht,  sondern  beide  schneiden  sich  während 
der  Extension  des  Armes  unter  einem  stumpfen  gegen  den  Condylus 
internus  gerichteten  Winkel,  welcher  von  jener  Axe  halbirt  wird. 
Das  Radio-Humeralgelenk  muss  der  Beschaffenheit  seiner  Contact- 
flächen  nach  zwar  für  eine  Arthrodie  erklärt  werden,  doch  vermag 
sie  nur  an  den  Drehbewegungen  der  Ulna  theilzunehmen.    Bei  der 
Streckung  berührt  die  Gelenkdelle  des  Radius  die  Eminentia  capitata 
nur  theilweise  und  schreitet  nach  hinten  über  die  letztere  um  so 
weiter  hinaus,  je  mehr  die  Extension  ihrem  Extreme  sich  nähert, 
während  bei  der  Flexion  der  Contact  fest  und  vollständig  wird. 
Durch  die  das  Radio-Ulnargelenk  bedingende  Vereinigung  des  Capi- 
tulum  radii  mit  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna  wird  ein  sog.  Boll- 
gelenk  erzeugt,  welches  in  Verbindung  mit  der  analogen  Articulatio 
radio-ulnaris  inferior  die  als  Pro-  und  Supination   der  Hand  er- 
scheinende Bewegung  des  Radius   um  die  Ulna  vermittelt     Die 
Drehungsaxe  liegt  nicht  in  einem  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes 
allein,  sondern  geht  von  einem  in  den  anderen  über,  d.  h.  durch 
das  obere  Ende  des  Radius  und  das  untere  der  Ulna  hindurch.   Das 
die  Synovialkapsel  des  Ellenbogengelenkes  verstärkende  fibröse  Ge- 
webe sammelt  sich  zu  den  Seiten  desselben  zu  bandähnlichen  Streifen 
an,  von  welchen  der  innere  fächerig,  der  äussere  dagegen  so  gebildet 
ist,  dass  er  mit  dem  Sinus  lunatus  einen  Ring  erzeugt,  welcher  den 
Hals  des  Radius  umfasst.   Da  nun  der  eine  Zipfel  an  der  hinteren, 
der  andere  an  der  vorderen  Grenze  jenes   Sinus  angeheftet  ist, 
leuchtet  ein,  dass   bei   einer  Fractur  des  Processus  coronoideus 
der  vordere  Zipfel  jenes  Bandes  der  durch  den  Einfluss  des  Muse. 

La»chka,  Anatoinie.    V.  4 
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brachialis  bedingten  Dislocation  des  Fortsatzes  folgt,  oder  mit  ab- 
gerissen wird,  wodurch  das  Capitulum  radii  seine  Fixirung  einbQsst, 
und  daher  eine  Verschiebung  an  die  Aussenseite  der  EnuDentia 
capitata  erfahren  kann. 

Die  das  Gerüste  des  Ellenbogens  umgebenden  Weichtheile  be- 
gründen zweierlei  Bezirke  desselben,  welche  sowohl  hinsichtlich  der 
äusseren  Configüration ,  als  auch  ihrer  Zusammensetzung  nach  we- 
sentlich von  einander  verschieden  sind  und  demgemäss  gesondert 
betrachtet  werden  müssen  als: 

1.   Die  Regio  cubitalis  anterior. 

Je  nach  der  Stellung  des  Armes  bietet  diese  »Beugeseite  des 
Ellenbogens«  verschiedene  Formverhältnisse  dar.   Bei  vollkommener 
Extension  erscheint  dieselbe  abgeplattet  und   von  zwei  seitlichen 
Wülsten  eingefasst,  unter  welchen  der  äussere  stärker,  der  innere 
schwächer  gewölbt  zu  sein  pflegt.    Sie  begrenzen  eine  flache  De- 
pression, welche  sich  nach  abwärts  unmerklich  verliert,  nach  auf- 
wärts dagegen  in  die  Sulci  bicipitales  übergeht  und  nicht  selten  die 
Form  einer  Pfeilspitze  besitzt,  deren  nach  oben  divergirende  Schenkel 
als  augenfälligere  Fortsetzungen  jener  Furchen  erscheinen.  Am  muskel- 
kräftigen männlichen  Arme  macht  sich  ausserdem  der  Anfang  einer 
seichten,  schräg  gegen  den  Ulnarrand  des  Vorderarmes  abfallenden 
Rinne  bemerklich,  die  vom  Eindrucke  herrührt,   welchen  der  mit 
dem  Muse,  pronator  tcres  sich  kreuzende   aponeurotische  Schenkel 
des  Biceps  hier  erzeugt.    Durch  die  Beugung  des  Ellenbogens  ent- 
steht in  der  ganzen  Breite  seiner  vorderen  Seite  eine  das  fleischige 
Ende  des  Biceps  umgreifende  Furche,   welche  um  so  tiefer  wird, 
je  mehr  die  Flexion  bis  zu  einem  solchen,  schliesslich  eine  C!om- 
pression  der  Gefässe  bewirkenden  Grade  fortschreitet,  dass  die  ein- 
ander entsprechenden   Flächen   des  Ober-   und   Vorderarmes  sich 
berühren. 

Für  die  Zusammensetzung  der  Regio  cubitalis  anterior 
ist  es  characteristisch ,  dass  ihre  knöcherne  Grundlage  namenüicb 
bei  (obusten  Individuen  durch  Weichtheile  so  sehr  verhüllt  wird, 
dass  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Gestaltung  nirgends  zur  Ausprägung 
gelangt. 
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Die  Haut  ist  grösstentheils  so  ausgezeichnet  fein,  dass  die 
sabcatanen  Venen  in  ihrer  gesammten  Anordnung  durchscheinen, 
and  nur  gegen  die  Ulnarseite  wird  sie  dicker  und   einigcrmaassen 
mit  Härchen   besetzt.    Der  nach  dem  Grade  der  allgemeinen  Er- 
nährung mit  wechselnden  Mengen  von  Fett  versehene  Unterhaut- 
tellstoff  schliesst  sich  an  eine  Art  von  superficieller  Binde  an,  welche 
besondere  Hülsen  für  die  oberflächlichen  Venen  erzeugt.    Die  eigent- 
liche Faseie  zeichnet  sich  durch  bedeutende  Stärke  aus  und  zeigt 
eine  vorwiegend  quer  verlaufende  Faserung,  welche  ulnarwärts  durch 
die  Ausstrahlung  der- Aponeurose  des  Biceps  wesentlich   verstärkt 
wird.    Gegen  die  Mitte  hin  ist  die  Faseie   von   einer  rundlichen 
Lücke  durchbrochen,  welche  zur  Communication  der  oberflächlichen 
Venen   mit   den  tiefen   dient  und   zugleich   den   ununterbrochenen 
Zusammenhang  des  subcutanen  Zellstofl'es  mit  dem  subfascialen  ver- 
mittelt 

Die  sehr  starke  Muskulatur,  welche  die  Form  der  Beuge- 
seite des  Ellenbogens  hauptsächlich  bedingt,  gehört  überwiegend 
dem  Vorder-,  zum  kleineren  Theile  dem  Oberarme  an.  Die  Muskeln 
der  ersteren  begrenzen  hier  eine  dreieckige,  nach  unten  spitz  aus- 
laufende Grube  —  fossa  cubitalis  — ,  welche  von  der  Binde 
aberbrückt  wird.  Ihre  innere  Grenze  bildet  zunächst  der  Pronator 
teres  und  in  zweiter  Linie  die  mit  demselben  zusammenhängende 
Ursprungsportion  der  Beuger  der  Hand.  Der  normalmässig  auf 
den  Condylus  internus  beschränkte  Ursprung  des  Pronator  greift 
nicht  selten  höher  hinauf,  und  steht  namentlich  bei  der  Existenz 
eines  Processus  supracondyloideus  nach  den  Erfahrungen  von  Wenzel 
üruber  ohne  Ausnahme  mit  diesem  in  Verbindung.  Es  kommt 
so  zur  Bildung  einer  Pforte,  durch  welche  die  in  solchen  Fällen 
viel  weiter  nach  innen  gerückten  Art.  brachialis  und  Nerv,  medianus 
ihren  Verlauf  nehmen.  Die  äussere  Grenze  der  Fossa  cubitalis 
wird  durch  den  Supinator  longus  und  den  unter  ihm  liegenden 
Supinator  brevis  gebildet,  welcher  letztere  jedoch  schon  theilweise 
zum  Hintergrunde  derselben  gehört.  Als  Boden  dieser  Grube  ist 
aber  zunächst  bis  hinauf  zu  der  die  Condylcn  in  querer  Richtung 
verbindenden  Linie  der  vordere  Umfang  des  Ellenbogengelenkes, 
also  namentlich  auch  der  nach  dieser  Seite  schauende  Umfang  des 

nach  aussen  liegenden  CapituUim  radii,   sowie  der  Processus  coro- 

4* 
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noideus  anzusehen.  Die  von  oben  her  in  die  Grube  eindringenden 
Enden  des  Muse,  brachialis  internus  und  Biceps  verhalten  sich  so, 
dass  der  erstere,  welcher  dieselbe  am  meisten  ausfüllt,  gleichsam 
das  Polster  für  andere  Theile  wird,  und  sich  fast  ausschliesslich 
an  der  unter  dem  Processus  coronoideus  liegenden  Tuberositas 
ulnae  und  nur  mit  wenigen  Bündeln  an  jenem  Fi)rtsatze  und  an 
der  Gelenkkapsel  inserirt.  Vom  Biceps  gehört  dieser  Gegend  nur 
sein  tendinöser  Insertionsschenkel  an,  welcher  mit  der  Tuberositas 
radii  so  in  Verbindung  tritt,  dass  zwischen  beide  ein  Schleimbeutel 
eingeschoben  ist.  In  einem  von  Hyrtl  ^)  untersuchten  Falle  war 
dieser  Schleimbalg  bis  zu  Wallnussgrösse  herangewachsen,  hatte 
einen  gelblichen,  gel^eähnlich  consistenten  Inhalt  und  so  dicke 
Wände,  dass  er  während  des  Lebens  für  eine  Exostose  gehalten 
worden  ist 

Unter  den  Pulsadern,  welche  an  der  Beugeseite  des  Ellen- 
bogens liegen,  nimmt  die  Art.  cubitalis  die  hervorragendste 
Stellung  ein.  Sie  bildet  die  ungeschwächte  Fortsetzung  der  Bra- 
chialis und  zieht  nach  innen  vom  tendinösen  Schenkel  des  Biceps 
zwischen  ihm  und  dem  Ncfv.  medianus  unter  der  Aponeurosis 
bicipitis  durch  die  Fossa  cubitalis  herab,  um  sich  in  der  Gegend 
der  Tuberositas  ulnae  unter  spitzem  Winkel  in  die  Art.  radialis 
und  ulnaris  zu  spalten.  Bei  der  nicht  selten  schon  hoch  oben  am 
Arme  stattfindenden  Endtheilung  nimmt  eines  jener  secundären  Ge- 
fasse,  meist  die  Art.  radialis,  bisweilen  seinen  Verlauf  über  den 
aponeurotischen  Schenkel  des  Biceps,  kommt  so  mit  einer  subcutanen 
Vene  in  Berührung,  kann  ihr  Pulsationcn  mittheilen  und  durch  die 
Venaesection  verletzt  werden.  In  der  Regel  ist  jedoch  die  Bifurcatio 
alta  keineswegs  mit  dieser  oberflächlichen  Lage  verknüpft,  sondern 
die  aus  derselben  entstehenden  Aeste  weichen  nicht  von  ihren  ge- 
wöhnlichen räumlichen  Beziehungen  ab.  Während  schon  die  Anfänge 
der  Art.  radialis  und  ulnaris  dem  Vorderarme  angehören,  müssen 
dagegen  die  aus  ihnen  entspringenden  Kami  recurrentes  für  inte- 
grirende  Bestandtheile  des  Ellenbogens  erklärt  werden.  Die  Art 
recurrens  radialis  steigt  in  der  Furche  zwischen  dem  Bra- 
chialis internus  und  Supinator  longus  in  die  Höhe  und  verbindet 

1)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.   Wien  1857.    Bd.  II.    S.  289. 
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Fig.  VI. 


ach  schliesslich  mit  einem  den  Kerf,  radialis  bis  in  jene  Furche 
begleitenden  Zweige  der  Bracbialis  profunda,  während  daa  als  CoUa- 
teralis  radialis  bekannte  Ende  der  letzteren  zwischen  dem  Anconeos 
extenrns  and  dem  Snpinator  longas  zum  Vorscheine  kommt.  Die 
Art  recnrrens  ulnaris  steigt  vom  Pronator  teres  gedeckt 
gegsD  den  Condylus  internus  in  die  Höhe,  um  mit  der  Art  colla- 
teralis  ulnaris  zn  anastomosiren. 

Die  Venen  der  Bengeseite  des  Ellenbogens  sind  theils  in  der 
Tiefe  der  Fossa  cubitalis  enthalten,  wo  sie  die  Arteria  cubitalis  io 
doppelter  Anzahl  begleiten,  theils  haben  sie  eine  oberflächliche  Lage. 

Die  subcutanenVenen  bilden 
zDDächst  nur  Fortsetzungen  solcher,  die 
ZD  den  Seiten  and  in  der  Mittellinie  der 
Bengefläche  des  Vorderarmes  in  die  Höhe 
steigen,  um  hier  sowohl  unter  sich  als 
auch  mit  den  tiefen  Venen  in  Verbindung 
zu  treten.  Insoweit  diese  Venen  im  Be- 
reiche des  Ellenbogens  liegen,  lässt  sich 
ilir  g^enseitiges  Verhalten  gewöhnlich 
uf  die  Form  eines  M  zurückführen. 
Die  seitlichen  Schenkel  desselben  werden 
durch  die  Vena  cephalica  und  basilica, 
die  beiden  inneren  dadurch  hergestellt, 
dass  die  Vena  mediana  antibrachii  sich 
anter  gabeliger  Theilung  mit  jenen  ver- 
bindet und  daher  in  eine  Vena  me- 
diana cephalica  und  basilica  zerfällt.  Da,  x)ie  vordere  Gegend  des  rechten 
wo  die  Theilung  beginnt,  findet  die  Ana-  Ellenbogens. 

stomose  mit  den  tiefen  Venen  statt,  wo-     i-  oberim.  s.  Vorderarm,  s.  con- 

_,.,,_,,     ,,  dyliu  Inlemiu  hnnierl.   4.  Fasrl«  br»- 

mit  die  grossere  Dicke  der  Theilungs- chii.  «bBetn«ea  buer:  b.  Dem  mw. 
äste   im   Einklänge  steht     Indem   die  i»'':'*«  «■  d«  a«.  cobiuii«  i.  r.  Dor 

pwirlgeD    Ven*    cabltalli    S.    Dem 

Vena  mediana  basilica  auf  dem  aponeu-  tttn.  medjMnu.  9.  Die  vana  ccph«- 
^tischen  Schenkel  de.  Bieep.  »hrä«;;-.  ;«.r.cr."."rDrve'." 
gegen    den    Condylus  internus    empor- bmiiie».  u.  Der  Nerv.  cot.  inL  mnjor, 

^  "  13  Der  Ulaliu  aemilaniuis  derFucIa 

zieht ,  errahrt  sie  mit  der  unter  jenem  bruhiain,  u.  vei»  mediaD*  »ti- 
herablaufenden  Art.  cubitalis  eine  Kreu-  "■«t'"' "','"'",?'" ^•"  '°f'",'.'"l„'!: 

pballcauDd  bullicatbdleDd.  IB.  Aha- 

znng,  SO  dass  es  jedenfalls  rathsan  ist  ateiooM  mti  d»  uenn  veneo. 
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den  Ort  der  Venasectiou  weiter  nach  einwärts  zu  Terlegen.  Bei  za- 
langlicher  Starke  der  Vena  mediana  cephalica  verdient  dieses  Gefass, 
da  es  keine  so  gefahrliche  Nachbarschaft  hat,  den  Vorzag  vor  jenem, 
obwohl  die  Aderlasse  an  ihm  deshalb  schwieriger  auszuführen  ist, 
weil  es  starker  von  Fett  nrnhöllt  zu  sein  pflegt.  Von  diesem 
fundamentalen  Typus  finden  mancherlei  kaum  zu  detailirende  Ab- 
weichungen statt,  welche  insbesondere  durch  das  höchst  wandelbare 
Verbalten  der  Vena  mediana  antibrachü  bedingt  sind.  Diese  setzt 
sich  bisweilen,  was  übrigens  auch  von  der  Cephalica  gilt,  nur  in 
die  Basilica  fort,  anderemal  löst  sie  sich  in  einen  Plexus  auf,  der 
mit  der  Vena  cephalica  und  basilica  mehrfach  anastomosirt,  oder 
sie  erreicht  auch  wohl  das  Gebiet  des  Ellenbogens  gar  nicht,  und 
es  besteht  dann  meist  eine  schräg  von  der  Cephalica  zur  Basilica 
aufsteigende  Vena  anastomotica ,  welche  zugleich  die  Verbindung 
mit  den  tieferen  Venen  vermittelt 

Die  Lymphgefässe  folgen  im  Wesentlichen  dem  Laufe  der 
Venen  und  lassen  sich  demnach  als  tiefe  und  als  oberflächliche 
unterscheiden.  Die  letzteren  begleiten  hauptsächlich  die  Vena 
basilica,  unter  welcher  sie  ihre  Lage  so  haben,  dass  sie  bei  der 
Venäsection  gewöhnlich  nicht  gefährdet  werden.  Sie  stehen  mit 
2 — 3  kleinen  Lymphdrtischcn  —  ganglia  cubitalia  —  in  Ver- 
bindung, welche  etliche  Centimeter  über  dem  Condylus  internus 
liegen  und  in  Folge  von  Verletzung  der  drei  inneren  Finger,  sowie 
des  entsprechenden  Vorderarmgebietes  nicht  selten  einige  Anschwel- 
lung erfahren. 

Auch  die  in  der  Regio  cubitalis  anterior  verlaufenden  Nerven 
haben  theils  eine  tiefe  Lage,  theils  kommen  sie  mit  den  subcutanen 
Venen  in  unmittelbare  Berührung.  Zu  den  ersteren  gehört  der 
Nerv,  medianus,  welcher  nach  innen  von  der  Art  cubitalis  meist 
durch  eine  Lücke  des  Pronator  teres  herabsteigt,  sowie  der  N. 
radialis,  der  in  der  Tiefe  des  Sulcus  bicipitalis  externus  zwischen 
dem  Muse,  brachialis  internus  und  supinator  longus  verläuft,  um 
nach  aussen  von  der  Tuberositas  radii  in  einen  tiefen,  den  Muse, 
supinator  brevis  durchbohrenden  und  in  einen  oberflächlichen  Ast 
zu  zerfallen.  Von  den  beiden  subcutanen  Nerven  dieser  Gegend 
kommt  der  Nerv,  cutaneus  internus  major  durch  dieselbe  über  dem 
Condylus  internus  befindliche  Lücke  der  Fascia  brachialis  zum  Vor- 
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schein,  welche  der  Vena  basilica  zum  Eintritte  dient.  Nach  den 
von  A.  Krais^)  angestellten  Untersuchungen  hat  dieser  Nerv 
rücksichtlich  seines  Verhaltens  zu  den  betreffenden  Venen  einen 
sehr  unbeständigen  Verlauf.  Er  sendet  seine  Zweige  über  und  unter 
die  Vena  mediana  basilica,  liegt  bald  auf  bald  unter  der  Vena 
basilica,  und  begleitet  diese  Ader  un  ihrer  ßadial-  und  Ulnarseite. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  geht  ein  Zweig  über  die  Mitte  jener  Vena 
mediana  oder  über  ihr  oberes  Drittel  hinweg  und  in  dem  vierten 
Theil  der  Fälle  zieht  ein  stärkerer  Zweig  über  den  Winkel,  welchen 
die  Mediana  mit  der  Basilica  erzeugt.  Daraus  geht  klar  hervor, 
dass  man  gegen  die  Verletzung  des  einen  oder  anderen  Zweiges 
dieses  Nerven  bei  der  Phlebotomie  nicht  ^jesichert  ist,  und  sie  noch 
am  ehesten  dadurch  vermeidet,  dass  die  Vene  in  der  longitudinalen 
Richtung  des  Armes  geöffnet  wird,  wodurch  der  zufällig  in  die 
Schnittlinie  fallende  Zweig  der  Klinge  leichter  auszuweichen  vermag. 
Der  Nerv,  cutanens  externus  durchbricht  die  Fascie  nach  aussen 
vom  Anfange  der  Endsehne  des  Biceps.  Er  zieht  gewöhnlich  da 
unter  der  Vena  mediana  cephalica  herab,  wo  diese  im  Begriffe  ist 
mit  der  Cephalica  in  Verbindung  zu  treten,  und  wird  nur  sehr  aus- 
nahmsweise über  ihr  gefunden.  Die  Zweige  des  Nerven  ziehen  der 
Vena  cephalica  entlang  bis  zur  Daumonseite  der  Hand  herab,  wobei 
gewöhnlich  ein  Zweig  der  äusseren,  ein  zweiter  der  inneren  Seite 
jenes  Gefasses  anzuliegen  pflegt. 

S.  Die  Begio  cnbitalis  posterior. 

Der  hintere  Umfang  oder  die  Streckscite  des  Ellenbogens  geht 
bei  vollem  Arme  nach  innen  unter  einer  schwächeren,  nach  aussen 
unter  stärkerer  Wölbung  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Begio  cubitalis 
anterior  über.  Bei  abgemagerten  Subjekten  macht  sich  am  ersteren 
Orte  ein  winkeliger  Vorsprung  bemerklich,  dessen  Bildung  einestheils 
vom  Condylus  internus  herrührt,  andererseits  aber  auch  darauf 
beruht,  dass  sich  der  Vorderarm  nicht  in  der  Axcnrichtung  des 
Oberarmes  fortsetzt,  sondern  nach  innen  geneigt  ist,  so  dass  er  mit 


1)  Die  chirorgiache  Anatomie  der  Ellenbogenbeuge.  Inaugural-Dissertation. 
Tftbingen  1847. 
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dem  Oberarm  einen   stumpfen  Winkel  bildet,   dessen  Spitze  dem 
Gondylus  internus  entspricht. 

Die  äusseren  Formverhältnisse  gestalten  sich  nach  der  jeweiligen 
Stellung  wesentlich  verschieden,  und  verdienen  mit  Rücksicht  auf 
Luxationen  und  Brüche  deshalb  wohl  erwogen  zu  werden,  weil  hier 
die  Bestandtheile  des  Skeletes  der  Untersuchung  leicht  zugänglich 
sind.  Während  der  vollen  Extension  ist  diese  Gegend  zwar  im 
Allgemeinen  abgeplattet  zu  nennen,  doch  ist  man  im  Stande,  an  ihr 
dreierlei  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  zu  unterscheiden.  Da, 
wo  der  Ellenbogen  muskelkräftiger  Menschen  die  grösste  Breite 
besitzt,  sieht  und  fühlt  man  an  der  Grenze  des  inneren  und  mitt- 
leren Drittels  derselben  einen  rundlichen  Höcker,  welcher  von  der 
Tuberositas  olecrani  herrührt.  Bei  sehr  stark  entwickeltem  Fett- 
polster wird  er  gleicl\ßam  ringsum  von  einem  Hautwalle  umgeben, 
während  an  seiner  oberen  Grenze  sonst  nur  eioe  seichte  Vertiefung 
sichtbar  ist.  Das  innere  Ende  jener  grössten  Breite  ist  durch  einen 
bei  mageren  Menschen  stark  vorspringeoden,  bei  fetten  jedenfalls 
tastbaren  Höcker  bezeichnet,  welcher  an  seiner  inneren  und  zum 
Theil  auch  hinteren  Seite  nur  von  Haut  und  fibrösem  Gewebe 
bedeckt  und  vom  Gondylus  internus  gebildet  wird.  Zwischen  diesem 
Höcker  und  jenem  anderen,  welcher  vom  Olecranon  herrührt,  ist 
bei  wohlbeleibten  Menschen  eine  jedenfalls  nur  schwache,  bei  ma- 
geren dagegen  eine  deutliche  Vertiefung  zu  sehen.  An  der  Grenze 
des  mittleren  und  des  äusseren  durch  den  Supinator  longus  gebil- 
deten Drittels  der  grössten  Breite  macht  sich  ein  flaches,  vom 
Gondylus  externus  herrührendes  Höckerchen  bemerklich,  welches 
für  die  Dauer  der  vollständigen  Extension  in  ganz  gleicher 
Ebene  mit  jenen  beiden  anderen  Höckern  liegt.  Nach  abwärts- 
rückwärts  von  diesem  Höcker  findet  sich  ohne  Ausnahme  eine  Ver- 
tiefung, welche  bei  vollem  Kinder-  und  Frauenarme  zu  einem  zier- 
lichen kleinen  Grübchen  reduzirt  ist.  Im  Hintergrunde  derselben 
ist  die  Linie  des  Badio-Humeralgelenkes  leicht  zu  fühlen,  indem 
während  der  Streckung  das  Capitulum  radii  einigermaassen  hinter 
die  Eminentia  condyloidea  zurückweicht.  Die  Grube  kommt  theils 
in  Folge  der  nach  vorwärts-abwärts  geneigten  hinteren  Fläche  des 
Gondylus  externus  humeri,  theils  dadurch  zu  Stande,  dass  diese 
Knochenstelle  durch  den  Ursprung  des  Supinator  und  des  unter 


Fig.  VII. 
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ihm  li^eodeii  Extensor  manus  radialis  longas  stark  überragt, 
während  sie  selbst  nnr  durch  eine  dflODe  Schichte  von  Weichtheilen 
bedeckt  wird. 

Darch  die  Beugung  wird  die  R^o 
cobitalia  posterior  in  einen  winkeligen 
VonpruDg  umgewandelt,  dessen  Grösse 
TtHD  jeweiligen  Grade  der  Flexion  ab- 
bäogig  ist  Die  Spitze  wird  unter  allen 
Umständen  durch  die  Tuberositae  ole- 
weiche bei  rechtwinkc- 


Die  tjtreckseite  dea  rechten 
Ellenbogens  w&hrend  seiner 
Extension. 
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liger  Beugung  vertikal  unter  den 
Condylen  steht  und  als  die  nach  ab- 
wärts gerichtete  Ecke  eines  Dreiecks 
beträchtet  werden  kann,  als  dessen  Basis 
die  jene  Condylen  in  querer  Richtung 
verbindende  Linie  erscheint.  Wenn  die 
BengUDg  bis  zu  dem  äussersten  Grade 
forcirt  wird,  dann  kommt  die  Tube- 
rositae olecrani  vor  jene  Linie  zu  liegen, 
welche  die  Condylen  in  querer  Richtung 
verbindet  Die  Constanz  des  fflr  die 
verschiedenen  Stellungen  sich  gleich- 
bleibenden Abstandes  der  leicht  tast- 
baren und  somit  als  Wegweiser  dienen- 
den Tuberositas  olecrani  gibt  ein  werth- 
votles  Hilfsmittel  ab,  das  Wesen  gewisser 
Dislocationen  durch  Vergleichung  mit 
der  gesunden  Extremität  zu  bestimmen. 
Wenn  der  Abstand  der  Spitze  des  Ole- 
cranoQ  von  den  Condylen  grösser  ist, 
als  auf  der  gesunden  Seite,  dann  hat 
man  vollen  Grund  zur  Annahme  einer  dpituium  i>dii  rreis  hin« 
Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten.  ""  En,ü.«.i.  «piimu  humeh. 
Doch  Dittss  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  auch  die 
Fractur  des  Processus  coronoideus  mit  ZurUckweichung  des  01c- 
cranon  verbunden  zu  sein  pfl^t,  indem  die  Ulna  bei  aufge- 
hobeDem    Eioäusse    des   Muse,    brachialis  internus    in  Folge    der 


Die  Strcckseite  dea  rechten 
Ellenbogens  während  der 
Beugung. 
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antagonistischen  Wirkung  des  Triceps  das  Bestreben  hat  nach 
hinten  zu  rücken.  Allein  es  findet  hier  der  wesentliche  Unterschied 
statt,  dass  das  Olecranon,  wenn  man  den  Arm  extendirt,  leicht 
wieder  nach  vom  gebracht  ^)  werden  kann.  Auf  die  gegenseitige 
Stellung  des  Olecranon  und  der  Condylen  hat  dagegen  die  Fractur 
des  unteren  Humerusendes  keinen  Einfluss,  vorausgesetzt  dass  der 
Bruch  quer  über  den  Condylen  erfolgt  und  diese  also  nicht  dem 
Spiele  der  Muskeln  preisgegeben  sind. 

Im  Gegensatze  zur  Beugeseite  des  Ellenbogens  ist  in  der  Regio 
cubitalis  posterior  die  knöcherne  Grundlage  von  Weichtheilen  so 
sparsam  bedeckt,  dass  ihre  verschiedenen  Details  bei  mageren  Sub- 
jekten gesehen,  bei  wohlgenährten  Menschen  jedenfalls  durch  Be- 
tasten leicht  ausgemittelt  werden  können. 

Die  Haut  ist  durchgreifend  dicker  und  viel  weniger  glatt  als 
an  der  entgegengesetzten  Oberfläche.  Während  der  Extension  ist 
sie  namentlich  über  dem  Olecranon  leicht  zu  verschieben  und  in 
Falten  zu  erheben,  indessen  sie  während  der  Beugung  strafif  und 
unverschieblich  über  jenen  Knochenvorsprung  ausgespannt  ist.  Im 
Bereiche  der  Tuberositas  olecrani  enthält  das  laxe,  blätterige  Unter- 
hautzellgewebe fast  ohne  Ausnahme  einen  Schleimbeutel  —  bursa 
mucosa  olecrani  superficialis  —  von  wechselnder  Grösse, 
von  dessen  Wandung  öfters  zahlreiche,  zum  Theil  vascularisirte 
Vegetationen  ausgehen,  welche  mitunter  durch  Abstossung  die  Quelle 
freier  Körper  werden.  Die  wahrhaft  fibröse  Fascia  cubitalis 
posterior  hängt  theils  mit  dem  sehnigen  Ende  verschiedener  Muskeln, 
theils  mit  dem  Periost  der  Ulna  innig  zusammen  und  ist  brücken- 
artig über  die  zwischen  Olecranon  und  Condylus  internus  befindliche 
Rinne  ausgespannt,  wo  sie  dem  hier  verlaufenden  Nerv,  ulnaris 
einigen  Schutz  gewährt  Von  muskulösen  Gebilden  greift  in 
die  Zusammensetzung  dieser  Gegend  das  Ende  des  Triceps  und  der 
Anfang  gewisser  Muskeln  des  Vorderarmes  ein.  Der  erstere  heftet 
sich  grösstenthcils  mittelst  einer  dicken  platten  Sehne,  zwischen 
welche  und  das  Olecranon  an  der  Stelle  von  dessen  Umbiegung 
nach  vorn  öfters  ein  kleiner  Schleimbeutel  —  bursa  mucosa 


1)  Vgl.  E.  Zeis,  Ueber  die  Fractor  des  Processus  coronoideos  olnae. 
Dresden  1869. 
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Fig.  IX. 


olecrani  profunda  —  eingeschoben  ist,  an  die  obere  Grenze 
der  Toberositas  olecrani  an.  Verhältnissmässig  wenige  Bündel  ttes 
Ancunens  internus  bewahren  dagegen 
ihre  fleischige  Natur  bis  zu  ihrer  rechts 
und  linka  neben  jener  Sehne,  aber  etwas 
weiter  nach  vom  am  Olecranon  statt- 
findenden Anheftung.  An  die  lateralen 
Bändel  des  Anconeas  internus  schlicsst 
sieb  die  Fleischfaserong  des  jedoch  mit 
eigener  Sehne  vom  Condylas  externus 

entspringenden  sog.  Anconeus   quartus 

unmittelbar  an,   welcher   den   auf  die 

Streckseite  des  Vorderarmes  übergrei- 

fi>uden  Thüil  des  Muse,  supinator  brevis, 

die  Art  recurrens  interossea,  sowie  den 

hinteren   Umfang  des  Humero-Sadial- 

ßclenkes   bedeckt.      Nach    aussen    und 

innen  von  dem   so  beschaffenen  Ende 

dpa  Triceps   ist   das  Ellenbogengelenk 

am  wenigsten  geschützt  und  sind  es  dem- 

ueiuäss  auch  diese  Stellen ,  an  welchen     ,.  ober«™.  »-  Vorderann.  s.  cun- 

Ik-I  Ansammlung  flflssiger  Exsudate  in  ■^"»  '"'"""■•  •""""'■  *■  co'"'J'i'« 

eiternui humerl.  S. Olecranon.  b.Mubc. 

der  Synovialkapsel  diese  Ausbach-  exieiiioT  aniii.rkchii.  i.  musc.  seior 
lung»  z»  erfahreD  pflegt.  Die  weiter —.;;"•  V„f,-— «;;, 
«ach  den  Seiten  hin  verlegte  Muskulatur  '"evi*.  lo.  8upin«er  btevis  nacb  Kni- 
ist  so    vertheilt,     daSS    man   nach    aussen  recurrens  ulnsrls.    H.  An  coUaterall« 

dem  platten  sehoigcn  Ursprünge  des  ^J^ 
Kxtensor  digitorum  communis  und  dem 
diesen  überragenden  Anfange  der  Extensores  manus  radiales, 
nach  innen  dem  Musc,  flexor  manus  ulnaris  begegnet.  Das  hirr 
siteziell  in  Betrachtung  kommende  obere  Ende  des  letzteren  Muskels 
ist  zwischen  dem  Condylus  internus  und  dem  Olecranon  so  aus- 
gespannt, dass  es  einen  flach  ausgeschweiften  von  Schnengewebe 
cingefasaten  freien  Rand  hat,  welcher  gleichsam  die  Pforte  für  den 
Durchtritt  des  Nerv,  ulnaris  darstellt. 

Die  Blutgefässe  der  Streckseitc  des  Ellenbogens  sind  nur 
dflnne  Aeste  der  an  seiner  Beugefläche  liegenden  Stämme,  so  dass 


I.  SUunm  tiea  Herr,  nlnaiia. 
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die  Resection  mit  kaum  beachtenswerther  Blutung  zu  kämpfen  bat. 
Von  Arterien  begegnet  man  nach  innen  der  hinter  dem  Gondyl. 
internus  mit  dem  Ende  der  Art.  collat.  ulnaris  inferior  in  Ver- 
bindung tretenden  Recurrens  ulnaris,  nach  aussen  dagegen  hinter 
dem  Condylus  externus  der  Art.  collat.  radialis,  welcher  von  unten 
her  die  Recurrens  interossea  entgegenkommt.  Zweige  dieser  6e- 
fässe  gehen  unter  sich  und  mit  der  aus  der  Brachialis  profunda 
entspringenden,  durch  den  Triceps  in  der  Mittellinie  herabsteigenden 
CoUateralis  media  Anastomosen  ein  und  lösen  sich  schliesslich  in 
ein  Netzwerk  auf,  welches  als  Rete  arteriosum  olecrani  den  gleich- 
namigen Knochenvorsprung  umspinnt.  Die  Venen  und  Saug- 
adern folgen  dem  Laufe  dieser  Arterien,  um  in  die  betrefifenden 
an  der  Beugeseite  liegenden  Stämme  einzumünden. 

Von  Nerven  kommt  in  dieser  Gegend,  von  den  dünnen  für 
die  Haut  bestimmten  Zweigen  des  Cut.  externus  und  des  Nerv,  cut 
internus  major,  sowie  den  Muskel-  und  Hautzweigen  des  Radialis 
abgesehen,  nur  der  Stamm  des  Nerv,  ulnaris  in  Betracht  An 
der  Grenze  vom  unteren  mittleren  Drittel  des  Oberarmes  dringt 
derselbe  von  der  Beugeseite  her  durch  das  Lig.  intermusculare 
internum  in  die  Regio  cubitalis  posterior  ein.  Hier  zieht  er  in  der 
zwischen  dem  Condylus  internus  und  dem  Olecranon  befindlichen 
nur  von  Haut  und  Fascie  bedeckten  Rinne  herab,  um  seinen  Lauf 
zwischen  dem  Muse,  flexor  manus  ulnaris  und  digitorum  comm.  pro- 
fundus an  die  Beugeseite  des  Vorderarmes  fortzusetzen. 


IV.  Der  Vorderarm. 

Da  es  vom  topographischen  Standpunkte  aus  unthunlich  ist,  den 
Begriff  von  Vorderarm  —  antibrachium  —  eben  so  weit  auszu- 
dehnen, als  es  am  Skelete  zu  geschehen  pflegt,  indem  die  für  den  arti- 
culirenden  Zusammenhang  eingerichteten  Enden  des  Radius  und  der 
Ulna  den  Regionen  beizuzählen  sind,  welche  die  Verbindungen  nach- 
barlicher Abtheilungen  der  oberen  Glieder  bezeichnen,  können  für  den 
Vorderarm  nur  künstliche  Grenzen  angenommen  werden.  Von  diesen 
liegt  die  obere  zwei  Daumenbreiten  unter  der  die  Condylen  des  Humeros 
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yerbindenden  Linie,  die  untere  Grenze  dagegen  eine  Daumenbreite 
Ober  der  ersten  von  den  beiden  Querfurchen  der  Beugeseite,  welche 
hier  die  Hand  äusserlich  vom  Vorderarme  scheidet.  Durch  diese 
Bestimmung  wird  dem  Handgelenke  das  von  ihm  unzertrennliche, 
d.  h.  Ober  der  Basis  des  leicht  tastbaren  und  somit  auch  zur  Orien- 
tirung  dienenden  Processus  styloideus  der  Ulna  und  des  Radius 
befindliche  untere  Ende  dieser  Knochen  zugewiesen. 

Im  Allgemeinen  kann  dem  Vorderarme  eine  kegelähnliche,  von 
oben  nach  unten  sich  verjüngende  Gestalt  zugeschrieben  werden, 
welche  zunächst  darin  begründet  ist,  dass  die  an  seinem  Anfange 
dicht  zusammengedrängten  Muskelbäuche  nach  abwärts  allmälig  in 
strangförmige  Sehnen  übergehen.  Die  äussere  Gesammtform  zeigt 
übrigens  nicht  unbedeutende  Schwankungen,  welche  hauptsächlich 
tbeils  vom  Alter,  theils  vom  Geschlechte  abhängig  sind.  Der  kind- 
liche sowie  der  schön  gebildete  Vorderarm  des  Weibes  besitzt  eine 
ausgezeichnete,  nahezu  kreisförmige  Querschnitte  ergebende  Rundung, 
während  der  Vorderarm  des  robusten  Mannes  nicht  allein  das  Re- 
lief verschiedener  Muskeln  zu  erkennen  gibt,  sondern  auch  in  dem 
üraile  abgeplattet  ist,  dass  sich  der  Gegensatz  von  zwei  Flächen 
einer  Streck-  und  Beugeseite,  sowie  von  zwei  abgerundeten  Rändern 
dem  Ulnar-  und  dem  Radialrande  bemerklich  macht.  Die  räum- 
lichen Beziehungen  dieser  Flächen  und  Ränder  bleiben  sich  nicht 
immer  gleich,  sondern  erfahren  durch  die  wechselnde  Stellung  der 
beiden  Knochen  des  Vorderarmes  zueinander  Abänderungen,  welche 
auch  auf  die  äusseren  Formen  von  Einfluss  sind.  Bei  der  voll- 
standigen  Supination,  wie  sie  der  nachfolgenden  Detailschilderung 
zu  Grunde  gelegt  wird,  ist  die  eine  Fläche  gerade  nach  vorn,  die 
andere  gerade  nach  hinten  gerichtet,  so  dass  man  zugleich  auch 
einen  äusseren  oder  Radial-  und  einen  inneren  oder  Ulnarrand  zu 
unterscheiden  hat.  Durch  forcirte  Pronation  tritt  eine  derartige 
Aenderung  der  Stellung  ein,  dass  an  den  unteren  */3  des  Vorder- 
armes die  hintere  Fläche  zur  vorderen,  die  vordere  zur  hinteren, 
während  in  der  Mittellage  zwischen  Pro-  und  Supination  die  vordere 
Fläche  zur  inneren,  die  hintere  zur  äusseren  wird. 

Indem  die  Verschiedenheit  der  als  besondere  Provinzen  auf- 
zuführenden Seiten  des  Vorderarmes  zunächst  auf  der  ungleichen 
Gruppirung  der  Weichtheile  um  eine  für  sie  gemeinsame  feste  Grund- 
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Jage  beruht,  inuss  die  Betrachtung  dieser  der  Untersuchung  jener 
vorausgeschickt  werden. 

Die  beiden  als  UIna  und  Radius  bekannten  Knochen  des 
Vorderarmes,  von  welchen  die  erstere  die  Kleinfinger- ,  der 
letztere  die  Daumonseite  repräsentirt,  haben  dünne,  in  gleicher  Weise 
prismatisch  geformte  Schäfte,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung 
schwach  gckrämmt  sind.  Ihre  wesentlich  verschieden  beschaffenen 
Enden  verbalten  sich  dagegen  insofern  umgekehrt,  als  das  Köpfchen 
des  Radius  nach  oben,  jenes  der  UIna  nach  unten  liegt  Dadurch, 
dass  die  correspondirenden  dickeren  Enden  annähernd  Ubereinstim- 
mende  grfisste  Querdurchmesser  haben,  finden  an  den  Enden 
der  festen  Grundlage  des  Vorderarmes  keine  erheblichen  Diffe- 
renzen der  Breite  statt.  Es  ist  zumeist  in  der  eigeDthflmlicben 
Bieguug  der  beiden  Knochen  begründet,  dass  sie  nur  mit  ihren  Enden 
in  directer  Berührung  stehen,  im  übrigen  aber  einen  Zwischenraum 
—  interstitium  interosseum  —  begrenzen ,  welcher  im 
Maximum  ungefähr  der  Breite  des  Daumens  gleichkommt,  und  sich 
nach  unten  plötzlich,   nach  oben 


Fig.  X. 


i  Knochen  des  Vorderarmea  der 
recBtcn  Seite. 


dagegen  allmälig  vcrschmfilert. 
Ausgefüllt  wird  jenes  Interstitium 
durch  die  ungemein  feste,  fibröse 
Membrana  interossea,  welche  die 
einander  zugekehrten,  im  mittleren 
Drittel  schneidend  scharfen  Ränder 
der  beiden  Knochen  verbindet,  und 
mit  ihren  vorderen  und  hinteren 
schwach  ausgehöhlten  Flächen  Gro- 
ben bildet,  welche  die  tieferen 
Beuge-  und  Streckmuskeln  auf-' 
nehmen. 

Die  Stärke  der  Metnbrana  in- 
terossea setzt  bei  Fracturen  der 
Verschiebung  in  der  Längenrich- 
tung ein  kräftiges  Hindemiss  ent- 
gegen, wahrend  sie  die  Annähe- 
rung  der  Knocbenfragmente  in 
querer  Richtung  und    somit  die, 
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durch  zweckmässige  Verbandstücke  abzuwendende,  Gefahr  einer  die 
Pro-  und  Supination  hindernden  Verschmelzung  des  Radius  und  der 
Dliia  begünstigt  Dies  wird  ohne  Weiteres  begreiflich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  zur  Ausfahrung  jener  Bewegungen  nur  die  Armspindel  eine 
DrehoDg  erfährt  Diese  besteht  aber  darin,  dass  das  Gapitulum  des 
Radius  in  einer  Pfanne,  sein  unteres  dickeres  Ende  dagegen  um  das 
Köpfchen  der  Ulna  so  läuft,  dass  in  der  Mittellage  der  Radius  die  Ulna 
TOD  Tom  her  deckt,  bei  vollkommener  Pronation  dagegen  sich  mit  ihr 
onier  spitzem  Winkel  so  kreuzt,  dass  er  in  einem  von  oben  nach  unten 
nmehmenden  Grade  nach  einwärts  von  der  Ulna  zu  liegen  kommt.  Es 
ist  wohl  denkbar,  dass  eine  sehr  forcirte  Pronation  unter  Umständen 
eine  Ausrenkung  des  Gapitulum  radii  nach  sich  ziehen  kann ;  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  es  mir  durch  Anwendung  einer  möglichst  grossen 
Gewalt  an  Leichen  erwachsener  Menschen  nicht  gelungen  ist,  eine 
solche  absichtlich  hervorzubringen. 

Nach  der  flberwiegenden  Ausbreitung  der'Weichtheile  auf  die 
beiden,  im  Zustande  der  vollen  Supination  in  der  ganzen  Länge 
einander  gerade  entgegengesetzten  Seiten  der  knöchernen  Grund- 
lage des  Vorderarmes  können  an  diesem  füglich  zwei  Bezirke  unter- 
schieden werden,  nämlich: 

• 

L  Die  Regio  flezoria  antibrachii 

An  dem  durch  seine  Breite  ausgezeichneten  Anfange  der  Beuge- 
seite des  Vorderarmes  macht  sich  bei  muskelkräftigen  Männern  eine 
mediale,  die  Ellenbogengrube  fortsetzende  Furche  bemerklich,  welche 
dadurch  entsteht,  dass  sich  hier  die  Cutis  zwischen  die  seitlich  sich 
?orwölbenden  Muskelmassen  einsenkt.  Nach  abwärts  verschwindet 
die  Furche  allmälig  und  nimmt  jene  Wölbung  mehr  und  mehr  so 
ab,  dass  schliesslich  eine  fast  ebene,  gegen  das  Handgelenk  sich 
neigende,  immer  schmaler  werdende  Fläche  entsteht. 

Die  Haut  ist  an  der  ganzen  Beugeseite  zart,  glatt  und  nur 
g^en  die  Ränder  hin  beim  Manne  sparsam  behaart.  Unter  ihr  liegt 
bei  wohlgenährten  namentlich  weiblichen  Individuen  ein  mächtiges, 
bei  diesen  die  Abrundung  hauptsächlich  bedingendes  Fettpolster, 
welches  übrigens  das  Durchscheinen  grösserer  subcutaner  Venen  nicht 
hindert  Dasselbe  schliesst  sich,  und  zwar  bei  manchen  Menschen 
mittelst  einer  festeren,  die  Bedeutung  einer  superficiellen  Binde  ge- 
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winnenden  Zellstofflamelle  an  die  eigentliche  Fascia  antibrachii  an. 
Diese  ist  hoch  oben  mit  den  Anfangen  der  Muskelbäuche  innig  ver- 
wachsen und  setzt  sich  ununterbrochen  auf  die  Streckseite  fort; 
weiter  unten  haftet  sie  loser  am  Fleisch  und  den  Sehnen  an  und 
geht  ausserdem  mit  dem  Periost  der  beiden  Knochen  da  eine  feste 
Verwachsung  ein,  wo  diese  von  Fleisch  nicht  umhüllt  sind. 

Die  zahlreichen,  in  die  Zusammensetzung  der  Regio  flexoria 
antib.  eingehenden  Muskeln  bilden  zwei  natürliche  Gruppen,  welche 
nach  Lage  und  Schichtung  wesentlich  differiren.  Die  eine  ist  auf 
den  Radialrand  concentrirt,  besteht  aus  dem  Supinator  longus,  sowie 
aus  den  Extensores  manus  radiales,  deren  übereinander  gelagerte 
Bäuche  die  starke,  gegen  die  Mitte  des  Vorderarmes  fast  plötzlich 
aufhörende  Radialwölbung  erzeugen.  Die  andere  viel  grössere  Gruppe 
beherrscht  nicht  blos  den  Ulnarrand,  sondern  auch  den  mittleren 
Bezirk  des  Vorderarmes  in  seiner  ganzen  Länge  und  ist  aus  drei 
Schichten  zusammengesetzt,  welche  nach  oben  fast  nur  aus  Muskel- 
substanz, nach  unten  fast  nur  aus  strangförmigen  Sehnen  bestehen, 
aber  hier  den  Pronator  quadratus  zur  Unterlage  haben.  Die  ober- 
flächliche Schichte,  welche  durch  die  an  ihrem  vom  Condylus  internus 
geschehenden  Ursprünge  unter  sich  und  mit  dem  Pronator  teres 
zusammenhängenden  Beuger  der  Hand  gebildet  wird ,  erzeugt*  mit 
der  äusseren  Gruppe  eine  von  oben  nach  unten  an  Breite  und  Tiefe 
allmälig  abnehmende  Furche.  In  ihr  hat,  von  lockerem  Zellstoff 
umgeben,  die  Speichenpulsader  ihre  Lage,  wird  aber  von  einem 
nach  oben  zwischen  Supinator  longus  und  brevis  sich  einschiebenden 
Blatte  der  Binde  überbrückt,  so  dass  sie  erst  durch  Spaltung  des- 
selben für  die  Unterbindung  zugänglich  ist  Die  zweite  Schichte 
stellt  der  Flexor  digitorum  sublimis  dar,  auf  den  als  dritte  von 
diesem  nur  durch  ein  weiches  Zellstoffblatt  getrennte  Schichte  der 
Flexor  digitor.  comm.  profundus  nach  innen,  der  Flexor  poUicis 
longus  nach  aussen  folgt. 

Die  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  angehörigen  Gefässe 
nehmen  in  sehr  ungleicher  Tiefe  theils  am  äusseren  und  inneren 
Rande,  theils  in  der  Mittellinie  ihren  Verlauf.  Fast  durchaus  ober- 
flächlich zieht  entlang  der  Armspindel  die  Art  radialis  so  herab, 
dass  ihre  Richtung  durch  eine  vom  Halbirungspunkte  der  Ellen- 
bogenbreite zum   inneren  Umfange  des  Processus  styloideus   radii 
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gezogene  Linie  bezeichnet  wird.  Anfangs  hat  dieselbe  ihre  Lage 
zwischen  Pronator  teres  und  Supinator  longus,  von  welchem  letzteren 
Mnskel  sie  häufig  ganz  bedeckt,  ja  mitunter  in  eine  rinnenähnliche 
VerüeftiDg  seiner  Substanz  eingeschlossen  ist,  indessen  sie  weiter 
nach  abwärts  zwischen  der  Sehne  des  letzteren  Muskels  und  jener 
des  Flexor  manus  radialis  getrofifen  wird.  Die  Art.  ulnaris  folgt, 
nachdem  sie  schräg  nach  einwärts  gezogen  ist,  dem  Laufe  der  Ulna, 
80  dass  man  also  eine  schiefe  und  eine  vertikale  Portion  zu  unter- 
scheiden hat  Die  erstere  entspricht  einer  Linie,  welche  von  der 
Mitte  der  Plica  cubiti  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels 
der  Ulna,  die  letztere  dagegen  einer  solchen,  die  von  der  Basis 
des  Condylus  internus  humeri  zum  inneren  Umfange  des  Os  pisi- 
fonne  gezogen  wird.  Während  ihres  ersten,  sich  mit  dem  auf  ihr 
liegenden  Nerv,  medianus  kreuzenden  Verlaufes  zieht  die  Ader  unter 
dem  Pronator  teres,  dann  zwischen  dem  Flexor  digitorum  sublimis 
und  profundus  hinw^,  indessen  sie  später  zwischen  Flexor  manus 
ohiaris  und  digitorum  profundus  immer  mehr  gegen  die  Oberfläche 
loftauchend  zum  Handgelenke  herabsteigt  Entsprechend  der  Mittel- 
linie der  Beugeseite  des  Vorderarmes  zieht  ganz  in  der  Tiefe  die 
Arteria  interossea  interna  herab,  wo  sie  dicht  auf  der  Membrana 
interossea  zwischen  dem  Flexor  pollicis  longus  und  digitorum  pro- 
fundus getroffen  wird.  Etwas  oberflächlicher  d.  h.  zwischen  Flexor 
digit  sublimis  und  profundus  begegnet  man  ausnahmsweise  der  an 
den  Mittelarmnerv  angelötheten  bis  zu  2  Mm.  dicken  Art.  mediana, 
welche  gewöhnlich  aus  der  Interossea  communis  entsteht,  in  den 
oberflächlichen  Hohlhandbogen  einmündet,  und  aus  einer  stärkeren 
EntWickelung  eines  gewöhnlich  nur  haarfeinen  Zweiges  der  Scheide 
jenes  Nerven  hervorgegangen  ist  Die  Venen  begleiten  theils  die 
Arterien  in  doppelter  Anzahl,  theils  haben  sie  eine  vom  Arterien- 
typus unabhängige  oberflächliche  Ausbreitung.  Von  diesen  subcu- 
tanen Venen  steigt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  eine  als 
Vena  cephalica  entlang  dem  Radial-,  die  andere  als  Basilica  entlang 
dem  Ulnarrande  in  die  Höhe,  während  eine  dritte  als  Vena  mediana 
antibrachii  in  der  Mittellinie  gelegen  ist  Vielleicht  häufiger  jedoch 
anastomosiren  diese  Gefässe  unter  sich  so  reichlich,  dass  sie  ein 
regelloses  weites  Maschen  werk  darstellen.  Die  Saugadern  ver- 
halten sich  den  Venen  durchaus  analog  und  treten  während  ihres 

L  a  ■  c  h  k  a ,  Anatomie.    V.  ^ 
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Verlaufes  am  Vorderarme  nirgends  mit  einer  Ljmphdrfise  in  Ver- 
bindang. 

Auch  die  Nerven  müssen  ihrer  Lage  nach  in  oberflächliche 
and  in  tiefe  eingetheilt  werden.  Die  ersteren  sind  nurdänne,  abor 
zahlreiche  für  die  Haut  bestimmte  Zweige  des  Mnscolo-cutaneos, 
des  Cataneas  internus  major,  sowie  des  Nerv,  radialis  und  ulnaris, 
indessen  die  tieferen  Nerven  durch  starke  Stänune  vertreten  sind. 
Ziemlich  genau  in  der  Mittellinie  zieht  zwischen  Flexor  digitonim 
sublimis  und  profundus  der  Nerv,  medianus  herab,  welcher  am 
Vorderarm  Zweige  an  die  Pronatoren,  an  die  Fingerbenger  und  den 
Flexor  manus  radialis,  sowie  den  Palmaris  longus  abgibt  Nadi 
aussen  von  der  gleichnamigen  Arterie  nimmt  der  Nerv,  ulnaris  seinen 
Verlauf,  welcher  ausser  etlichen  Zweigen  an  die  Haut,  dem  Flexor 
manus  ulnaris,  sowie  dem  Flexor  digitonim  profundus  Aeste  ertheilt 
Vom  N.  radialis,  dessen  Stamm  und  Anfang  seines  tiefen  Astes  wir 
in  der  R^io  flexoria  des  Ellenbogens  zwischen  Supinator  longus 
und  Brachialis  internus  begegneten^  zieht  nur  der  oberflächliche 
Ast  in  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  herab,  wo  er  nach  aussen 
von  der  Art  radialis  zwischen  ihr  und  dem  Muse,  supinator  longns, 
diesem  Zweige  ertheilend  gegen  den  Processus  styloideus  radü 
verläuft. 

2.  Die  Segio  extensoria  antfbrachü 

Im  unteren  schmaleren  Drittel  ihrer  Länge  ist  die  Rücken- 
oder Streckseite  des  Vorderanns  ziemlich  gleichartig  geformt,  indem 
sich  hier  keine  besonderen  Hervorragungen  und  Vertiefungen  be- 
merklich machen,  während  dagegen  solche  im  oberen  Theil  bei 
robusten  mageren  Menschen  namentlich  im  Augenblicke  der  Muskel- 
contraction  deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Prüft  man  die  äusseren 
Formverhältnisse  vom  Radial-  gegen  den  Ulnarrand  fortschreitend 
genauer,  dann  begegnet  man  zuerst  einer  im  Maximum  ungefthr 
daumenbreiten  spindelähnlichen  Fläche,  welche  vom  Extensor  manoa 
radialis  brevis  herrührt  und  sich  bis  zum  unteren  Drittel  des  Vorder- 
arms heraberstreckt  Von  hier  an  wird  sie  durch  eine  andere  Ebene 
ersetzt,  welche  schief  nach  dem  Speichenrande  verläuft  und  durch 
äen  Abductor  pollicis  longus  mit  dem  Extensor  pollicis  brevis  her- 
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Torgebracht  wird  Eine  zweite  in  longitudinaler  Richtung  verlau- 
fende spindelähnliche  Fläche  rührt  vom  Extensor  digitorum  com- 
mimis,  eine  dritte  vom  Extensor  manus  ulnaris  her.  Oberhalb 
dieses  letzteren  Muskels  prägt  sich  bisweilen  die  dreieckige  Ebene 
des  Anconeus  quartus  aus.  Nach  innen  von  diesem  und  dem 
vorigen  Muskel,  zwischen  ihnen  und  dem  aponeurotischen ,  das 
Fleisch  des  tiefen  Fingerbeugers  deckenden  Ursprünge  des  Flexor 
manas  ulnaris  zieht  eine  lange,  flach  S-förmig  gekrümmte  Furche 
kerab,  deren  Grund  durch  den  hinteren  Rand  der  Ulna  gebildet 
wird,  so  dass  man  hier  den  Knochen  am  leichtesten  und  mit  den 
wenigsten  Schmerzen  in  seiner  ganzen  Länge  untersuchen  kann, 
im  Falle  eine  Fractur  desselben  zu  vermuthen  ist 

Die  dicke,  weniger  empfindliche  derbe  Cutis  der  Streckseite 
ist  bei  manchen  Männern  in  ausgezeichnetem  Grade  behaart  und 
toch  beim  weiblichen  Geschlechte  jedenfalls  minder  glatt  und  fein 
als  an  der  Bengefläche.  Der  ceteris  paribus  schwächere  Panni- 
culus  adiposus  grenzt  an  die  wahrhaft  fibröse  B i n d e  an,  welche 
nach  oben  unzertrennlich  mit  den  Ursprüngen  der  Streckmuskulatur 
zusammenhängt  und  durch  Abgabe  von  Fortsätzen  in  die  Tiefe  für 
jeden  einzelnen  Muskel  eine  feste  Hülse  erzeugt,  welche  das  Fleisch 
so  innig  umgibt,  dass  es  bei  Verletzung  derselben  hernienartig 
vorquillt 

Im  Vergleich  zur  Beugeseite  ist  an  der  Regio  extensoria  anti- 
brachii die  Muskulatur  viel  weniger  entwickelt  und  im  Allge- 
meinen nur  in  zwei  Schichten  angeordnet  DiS  oberflächliche  Lage 
wird  durch  den  Extensor  digitorum  communis,  durch  den  Extensor 
manus  ulnaris,  sowie  theilweise  durch  die  beiden  radialen  Hand- 
strecker hergestellt,  deren  Sehnen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
znr  tiefen,  die  schräg  über  sie  weglaufenden  MM.  abductor  longus 
und  extensor  pollicis  brevis  daselbst  zur  oberflächlichen  Schichte 
werden.  Die  tiefere,  viel  schwächere  Lage  wird  nebst  den  An- 
fangen der  beiden  letzt  genannten  sich  um  den  Radialrand  herum- 
windenden Muskeln,  durch  den  Extensor  pollicis  longus,  sowie  den 
Extensor  indicis  und  digiti  minimi  proprius  gebildet 

Die  G  e  f  ä  s  s  e  sind  an  der  Streckseite  sparsam  und  von  unter- 
geordnetem Caliber.  Von  Arterien  kommt  hier  nur  die  Interossea 
externa  in  Betracht,  welche  anfangs  zwischen  dem  Supinator  brevis 
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und  dem  Abductor  poUicis  longus,  später  mehr  in  der  Mittellinie 
zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  herabsteigt.  Ausser 
kleineren  Muskelästen  gibt  sie  als  stärkeren  Zweig  nur  die  unter 
dem  Anconeus  quartus  emporziehende  Recurrens  interossea  ab. 
Die  Venen  und  Saug  ädern  begleiten  theils  die  genannte  Arterie, 
theils  liegen  sie  oberflächlich  und  steigen  namentlich  ohne  bestimmte 
Ordnung  entlang  dem  Radial-  und  Ulnarrande  in  die  Höhe. 

Im  Gegensatze  zu  den  starken  Nervenstämmen  der  Beugeseite 
kommen  hier  nur  Ausläufer  derselben  vor.  Fast  ausschliesslich  ge- 
hört der  Streckseite  der  tiefe  Ast  des  Nerv,  radialis  an,  welcher, 
nachdem  er  das  Fleisch  des  Supinator  brevis  durchsetzt  hat,  zwi- 
schen der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  unter  Zerfall  in  viele 
Zweige  so  verläuft,  dass  er  durch  einen  Längsschnitt  zwischen  dem 
Extensor  manus  ulnaris  und  Extcnsor  digitorum  communis  am  leich- 
testen blossgelegt  werden  kann.  Er  versorgt  nicht  allein  die  Muskeln 
der  Streckseite,  sondern  gibt  auch  etliche  Zweige  an  die  Haut  der- 
selben ab.  In  einige  räumliche  Beziehung  zu  dieser  Gegend  tritt 
auch  der  Ramus  dorsalis  des  Ulnarnervcn,  indem  derselbe  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  zwischen  dem  Muse 
flex.  und  extensor  manus  ulnaris  von  der  Beugeseite  nach  rück- 
wärts dringt,  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  der  Ulna  kreuzt  und 
unter  Abgabe  etlicher  Zweige  an  die  Haut  der  Streckseite  des 
Vorderarmes  auf  den  Handrücken  herabzieht. 


y.  Die  Gegend  des  Handgelenkes. 

Die  Bewegungen,  welche  die  Hand  in  ihrer  Gesammtheit  zu 
vollführen  im  Stande  ist,  müssen  als  Rotation,  als  Dorsal-  und  Volar-, 
sowie  als  Radial-  und  Ulnarflexion  unterschieden  werden.  Doch 
sind  es  nicht  eben  so  viele,  sondern  nur  dreierlei  Gelenke  von  all- 
gemeinerer Bedeutung,  durch  welche  die  Mannigfaltigkeit  der  Hand- 
bewegung erzielt  wird.  Der  in  Pro-  und  Supination  bestehenden 
Rotation  dient  das  obere  und  das  untere  Radio-Ulnargelenk,  welche 
trotz  ihrer  räumlichen  Trennung  functionell  zusammengehören.  Nach 
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der  TOD  G.  B.  6  fl  n  t  h  e  r  ^)  gewonnenen  Ansicht  dient  der  Volar- 
sowie  der  Ulnarflexion  das  Antibrachio  -  Garpalgelenk ,  während 
Henke  *)  zu  beweisen  sacht ,  dass  mittelst  dieses  Gelenkes  die 
Hand  zwischen  voller  Streckung  und  voller  Radialflexion,  oder  zwi* 
sehen  Ulnarflexion  nnd  voller  Beugung  hin  und  her  gefohrt  wird. 
Die  Vermittlung  der  Dorsalflexion  und  ausserdem  der  Radialflexion 
sdireibt  Gflnther  dem  Garpalgelenke  zu,  welches  jedoch  nach 
Henke  diejenige  Bewegung  der  Hand  bezeichnet,  durch  die  sie 
zwischen  voller  Streckung  und  voller  Ulnarflexion,  oder  zwischen 
voller  Radialflexion  und  voller  Beugung  hin  und  her  geführt  wird. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  muss  demgemäss  der  Begriff 
Ton  Handgelenk  mindestens  auf  drei  Articulationen  ausgedehnt 
werden,  vom  topographischen  dagegen  ist  seine  Beschränkung  auf 
das  Antibrachio-Carpalgelenk  jedenfalls  insofern  zulässig,  als  damit 
in  Kürze  der  gegliederte  Verband  der  gesammten  Hand  mit  dem 
Vorderarm  ausgedrückt  wird.  In  praktischer  Hinsicht  ist  diese 
engere  Bestimmung  des  Begriffes  nicht  allein  für  die  Lehre  von 
der  Luxation  der  ganzen  Hand  geradezu  unentbehrlich,  sondern 
auch  deshalb  wünschenswerth ,  weil  der  zusammenfassenden  Schil- 
derung der  letzteren  nach  Form,  Grösse  und  Zusammensetzung  da- 
durch nicht  wesentlich  vorgegrififen  wird. 

Die  Gegend  der  oberen  Gliedmaasse,  welche  dem  Handgelenke 
in  jenem  beschränkten  Sinne  entspricht,  ist  durchschnittlich  nur 
3  Cent  lang  und  besitzt  eine  Breite,  die  im  Wesentlichen  durch 
den  Abstand  der  Griffelfortsätze  der  beiden  Knochen   des  Vorder- 
innes  ausgedrückt  wird.    Die  bei  der  Streckung  und  Beugung  ent- 
stehenden Knickungen  geben  nur  ganz  im  Allgemeinen  die  Gegend 
des  Handgelenkes  an ;  bestimmtere  Grenzen  ihrer  Längenausdehnung, 
insoweit  sie  nämlich  durch  die  für  die  Eigenthümlichkeit  der  ge- 
gliederten Verbindung  berechnete  Knochenform  vorgezeichnet  ist, 
kftnnen  jedoch  nur  an  der  Beugefläche  ausfindig  gemacht  werden. 
Als  obere  Grenze  kann  man  hier  eine  bei  starker  Volarflexion  ein- 
tretende quere,  nach  abwärts  schwach  concave  Furche  ansehen, 
welche  durch  die  Streckung  in  der  Regel  gänzlich  schwindet.    Als 


1)  Das  Handgelenk.    Hamburg  1850. 

2)  Handbnch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.    Leipzig  1863. 


70  Gegend  des  Handgelenkes. 

untere  Grenze  erweist  sich  eine  bei  allem  Wechsel  der  Stellung 
bleibende  Furche,  welche  die  festere  Haut  der  Palma  manus  von 
der  zarteren  Cutis  des  Vorderarmes  abscheidet,  und  die  durch  das 
Os  pisiforme  und  multangulum  majus  erzeugten  Höcker  in  querer 
Richtung  verbindet.  Sie  entspricht  annähernd  der  Grenze  zwischen 
erster  und  zweiter  Reihe  der  Handwurzelknochen  so,  dass  ein  von 
ihrer  Mitte  aus  geschehender  Einstich  auf  den  Kopf  des  Os  capi- 
tatum  trifft.  Eine  Linie,  welche  den  Abstand  dieser  beiden  Furchen 
halbirt,  entspricht  dem  unteren  Rande  der  Beugeseite  des  Radius, 
während  eine  constante,  an  der  Grenze  des  letzten  und  des  dritten 
Viertels  dieses  Abstandes  befindliche  Furche  bei  gestreckter  Hand 
die  obere  Verbindungsfläche  des  Os  lunatum  bezeichnet. 

Zu  seiner  Grundlage  hat  das  Handgelenk  die  unteren  Enden 
der  Vorderarmknochen ,  sowie  drei  zur  Bildung  eines  gemeinsamen 
Kopfes  verbundene  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe. 

Das  untere,  dicke,  fast  ganz  aus  spongiöser  Substanz  gebildete 
Ende  des  Radius  bat  eine  schwach  ausgehöhlte  Beugeseite, 
deren  Rand  an  ihrer  inneren  Hälfte  saumartig  überhängt,  an  der 
äusseren  abgeschrägt  und  gegen  die  Spitze  des  Processus  styloideus 
nach  vorn  geneigt  ist.  Die  Streckfläche  wird  durch  eine  mediale 
Leiste  in  eine  äussere,  die  Sehne  des  Extensor  poUicis  longus,  und 
in  eine  innere,  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  auf- 
nehmende Rinne  gesondert  Der  laterale  Umfang  verlängert  sich 
in  den  kurzen  pyramidalen  Processus  styloideus,  der  mediale  dagegen 
ist  mit  einem  flachen  überknorpelten  Ausschnitte  —  i  n  c  i  s  u  r  a 
semilunaris  —  versehen,  welcher  seine  ganze  Breite  einnimmt 
Die  untere,  ungefähr  dreiseitige  Verbindungsfläche  des  Radius  fällt 
von  innen  nach  aussen  stärker,  von  der  Beuge-  gegen  die  Streck- 
seite schwächer  ab.  Sie  wird  durch  eine  schmale,  niedere  mediale 
Firste  in  zwei  nebeneinander  liegende  Facetten  abgesondert,  von 
welchen  die  äussere  dreieckig,  die  innere  mehr  viereckig  geformt 
ist  Ihr  hyaliner  Knorpelübcrzug  schreitet  medianwärts  über  die 
Knochengrenze  in  Gestalt  eines  dreieckigen  Faserknorpels  —  car* 
tilago  triangularis  —  hinaus,  dessen  Spitze  in  einen  band- 
artigen, das  Lig.  subcruentum  bildenden  Strang  übergeht,  der  sich 
an  der  Basis  des  lateralen  Umfanges  des  Processus  styloideus  ulnac 
inserirt    Das  viel  dünnere  untere  Ende  der  Ellenbogen- 
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röhre  stellt  ein  rundliches  Köpfchen  dar,  welches  an  der  Klein- 
fingeneite  in  einen  fast  cylindrischen,  circa  7  Mm.  langen  Fortsatz 
—  Processus  styloideus  ulnae  —  ausläuft.  Im  Uebrigen 
besitzt  der  untere  Umfang  dieses  Köpfchens  eine  massig  gewölbte 
fiberknorpelte  Contactfläche,  welche  gegen  die  Basis  jenes  Fortsatzes 
in  ein  das  Lig.  subcruentum  aufnehmendes  Grübchen  übergeht,  als 
Girciimferentia  articularis  aber  unter  stumpfem  Winkel  auf  den 
Radialumfang  übergreift  und  hier  mit  der  Superficies  lunata  der 
Armspindel  mittelst  einer  schlaffen  Synovialkapsel  die  Articulatio 
radio-alnaris  inferior  constituirt 

Das  Köpfchen  der  UIna  reicht  nicht  soweit  als  die  Daumenseite 
des  dickeren  Endes  der  Armspindel  herab,  und  steht  namentlich 
der  Processus  styloideus  ulnae  um  etwa  7  Mm.  höher  als  jener  des 
Radius.  Daraus  erklärt  sich  nicht  allein  die  Möglichkeit  einer 
stärkeren  Ulnarflexion  der  Hand,  sondern  auch  die  beim  Falle  auf 
die  vorgestreckte  flache  Hand  so  häufig  eintretende  Fractur  des 
Radius,  auf  welchen  unter  solchen  Verhältnissen  die  ganze  Gewalt 
einwirken  kann.  Bei  diesem  Bruche,  welcher  vor  Dupuytren's 
überzeugender  Beweisführung  ziemlich  allgemein  als  Luxation  der 
Hand  diagnosticirt  worden  ist,  findet  bisweilen  Einkeilung  des  dünnen 
compacten  Schaftes  in  die  spongiöse  Substanz  des  dicken  Kadius- 
endes  statt,  so  dass  die  Crepitation  gänzlich  vermisst  wird,  welche 
übrigens  auch  unter  anderen  Umständen  nämlich  dann  fehlen  kann, 
wenn  das  hier  sehr  dicke  Periost  keine  Zerreissung  erfahren  hat. 

Die  drei  Knochen,  welche  den  Kopf  des  Handgelenkes  zu- 
sammensetzen, das  Os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum  bedingen 
eine  derartige  Krümmung  desselben,  dass  diese  gleichsam  zwei 
Pyramiden  repräsentirt ,  deren  Basen  sich  berühren,  so  dass  der 
Kopf  gewissermaassen  als  Segment  eines  spindelartigen  Rotations- 
körpers betrachtet  werden  kann.  An  der  Herstellung  dieses  Gelenk- 
kopfes  haben  fast  ausschliesslich  blos  das  Os  naviculare  und  lunatum 
Antheil,  welche  sich  an  der  unteren  Contactfläche  des  Radius  gleitend 
verschieben,  indessen  vom  Os  triquetrum  nur  ein  kleines  über- 
knorpeltes  Segment  der  Cartilago  triangularis  zugekehrt  ist. 

Die  beiden  einander  entgegengesetzten  Flächen  dieses  Gerüstes 
stellen  im  Vereine  mit  den  sie  umlagernden  Weichtheilen  zwei  Be- 
zirke dar,  deren  Grenze  an  der  Daumenseite  deutlich  durch  das  Relief 


72  Regio  flexoria  des  Handgelenkes. 

der  Sehoe  des  Abductor  pollicis  loDgus,  an  der  KleinfiDgerseite 
dagegen  durch  eine  vom  Processus  styloideus  zum  Ballen  derselben 
herabgezogene  Linie  ausgedrückt  wird. 

1.   Die  Segio  fiezoria  des  Handgelenkes. 

Durch  das  bei  robusten  Menschen  namentlich  während  einer  in- 
tendirten  Beugung  starke  Hervortreten  der  Sehne  des  Flexor  manos 
radialis  und  ulnaris  zerfällt  diese  Gegend  in  zwei  nebeneinander 
liegende  Provinzen  von  verschiedener  Form  und  Zusammensetzung. 
Der  schmalere  radiale  Bezirk,  welcher  von  der  Sehne  des  Abductor 
pollicis  longus  und  Flexor  manus  radialis  begrenzt  wird,  ffihlt  sich 
fester  an  und  ist  durch  die  leicht  tastbaren,  bisweilen  auch  sieht* 
baren  Pulsationen  der  Art  radialis  ausgezeichnet.  Der  breitere 
Ulnarbezirk  ist  bei  wohlgenährten  Menschen  mehr  oder  weniger 
gewölbt  und  elastisch,  indessen  sich  bei  mageren  etliche  Sehnen- 
stränge bemerkiich  machen,  unter  welchen  insbesondere  die  Sehne 
des  Palmaris  longus  bisweilen  in  der  Mittellinie  sehr  deutlich  vor* 
springt 

Die  Haut  dieser  ganzen  Gegend  ist  völlig  unbehaart  und  so 
fein,  dass  die  subcutanen  Venen  leicht  hindurchscheinen.  Ein  meist 
nur  schwach  entwickeltes  Fettpolster  schliesst  sich  an  eine  deutlich 
fibröse  Binde  an,  deren  Faserzüge  hier  überwiegend  einen  sehr 
deutlich  ausgesprochenen  queren  Verlauf  nehmen.  Ausser  den  Sehnen 
der  schon  genannten  Musculi  flexor  manus  ulnaris  und  radialis, 
palmaris  brevis  und  abductor  pollicis  longus,  welche  sämmüich  in  be- 
sondere Scheiden  der  Fascie  eingehüllt  sind,  begegnet  man  zwischen 
den  Sehnen  der  beiden  ersten  Muskeln  dem  dicken,  aus  den  Sehnen 
des  Flexor  digitorum  communis  profundus  und  superficialis  gebil- 
deten  Paket,  welches  von  einer  gemeinsamen,  jedoch  Fortsätze  in 
die  Tiefe  schickenden  Vagina  synovialis  umgeben  ist  Der  höher 
oben  diesem  Sehnenpakete  sowie  der  in  der  Tiefe  am  weitesten 
radialwärts  liegenden  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  zur  Unter- 
lage dienende  Muse,  pronator  quadratus  erstreckt  sich  in  der  Regel 
nur  mit  wenigen  Bündeln  unter  die  obere  Grenze  des  Handgelenkes 
herab.  Sie  ruhen  hier  hauptsächlich  auf  der  vorderen  Wand  der 
Kapsel  des  Handgelenkes,  deren  Synovialhaut  durch  das  ungemein 
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itarke  fibrOse  Lig.  volare  articuli  manus  geschätzt  ist.  Die  vom 
Volarrande  des  unteren  Speichenendes  ausgehenden  Bündel  jenes 
Bandes  convergiren  nach  abwärts,  um  ihre  Anheftung  an  das  Os 
lunatiuD,  triqnetrum  und  capitatum  zu  gewinnen.  Nach  aussen 
grenzt  es  an  das  Lig.  radiale  articuli  manus,  welches  zwischen  dem 
Oriffelfortsatze  des  Radius  und  der  Radialseite  des  Os  naviculare 
ausgespannt  ist,  nach  innen  stosst  es  an  das  Lig.  ulnare  articuli 
manos  an,  das  sich  vom  Processus  styloideus  ulnae  zur  Ulnar-  und 
Rdckenseite  des  Os  triquetrum  begibt. 

Die  Gefässe,  welche  an  der  Beugeseite  des  Handgelenkes 
verlaufen,  haben  eine  sehr  oberflächliche  nur  von  Haut  und  der 
Fascie  bedeckte  Lage,  so  dass  sie  Verletzungen  sehr  exponirt  sind. 
Unter  den  Pulsadern  wird  die  Art.  radialis  hier  anfangs  zwischen 
der  Sehne  des  Supinator  longus  und  des  Flexor  manus  radialis, 
dann  zwischen  der  letzteren  und  der  Sehne  des  Abductor  poUicis 
loDgus  gefunden,  unter  welcher  dieselbe  auf  die  Rückenseite  zieht, 
nachdem  sie  verlier  den  dünnen  oberflächlichen  Ramus  volaris  und 
den  dicht  auf  der  Gelenkkapsel  verlaufenden  Ramus  carpi  volaris 
abgegeben  hat.  Die  Arteria  ulnaris  steigt  hier  nicht  minder  ober- 
flächlich zwischen  der  Sehne  des  Flexor  manus  ulnäris  und  Flexor 
digitorum  sublimis  herab,  um  sich  in  den  stärkeren  oberflächlichen 
and  den  schwächeren  tiefen  Volarast  zu  spalten.  Die  grösseren 
Venen  begleiten  diese  Gefässe  in  doppelter  Anzahl ,  deren  Lauf 
auch  die  stärkeren  Saugaderstämmchen  folgen.  Ausserdem 
begegnet  man  hier  aber  auch  noch  rein  subcutanen  Venen,  die  ein 
gröberes  unregelmässiges  Maschenwerk  erzeugen,  aus  dem  die  Vena 
mediana  antibrachii  entsteht. 

Durch  die  Regio  flexoria  ziehen  zwei  starke  Nervenstämme 
in  die  hohle  Hand  herab,  von  welchen  der  eine  nahezu  in  der 
Mittellinie,  der  andere  in  der  Nähe  des  Ulnarrandes  seine  Lage  hat. 
Der  Nerv,  medianus  verläuft  hier  sehr  oberflächlich  zwischen  der 
Sehne  des  Flexor  manus  radialis  und  des  Palmaris  longus,  um 
seinen  Weg  unter  das  Lig.  carpi  volare  proprium  fortzusetzen. 
Vorher  aber  entsendet  er  einen  dünnen  Faden,  welcher  über  jenes 
Band  zur  Cutis  des  Handtellers  geht,  aber  auch  etliche  Zweigchen 
an  die  Haut  der  Beugefläche  des  Handgelenkes  abgibt.  Die  etwas 
dünnere  Fortsetzung  des  Nerv,  ulnaris  nimmt  ihren  Weg  zwischen 
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dem  Flexor  manus  nlnaris  und  der  gleichnamigen  Arterie,  um  sich 
in  der  Gegend  des  Handgelenkes  nach  aussen  vom  Erbsenbeine  in 
den  oberflächlichen  und  in  den  tiefen  Hohlhandast  zu  theilen,  nach- 
dem der  Stamm  schon  früher  seinen  Rtickenast  entsendet  hat. 


2.  Die  Regio  extensoria  des  Handgelenkes. 

Das  Gebiet  der  Streckseite  des  Handgelenkes  kann  zur  Er- 
zielung sicherer  Anhaltspunkte  füglich  radialwärts  bis  zur  Sehne 
des  Abductor  pollicis  longus,  ulnarwärts  bis  zur  Sehne  des  Flexor 
manus  ulnaris  ausgedehnt  werden.  Geschieht  dies,  dann  hat  man 
einen  mittleren  breiteren  Bezirk  zu  unterscheiden,  an  welchem  die 
Strecksehnen  der  Finger  ihren  divergirenden  Lauf  beginnen,  und 
seitlich  abfallende  viel  schmalere  Provinzen,  welche  auch  wohl  als 
»Ränder«  des  Handgelenkes  aufgeführt  werden.  Die  Daumen- Seiten-» 
fläche  zeigt  bei  forcirter  Streckung  und  gleichzeitiger  Abduction  des 
Daumens  eine  gegen  dessen  Spitze  schmaler  werdende  Grube  — 
fossa  radialis  — ,  welche  hauptsächlich  von  den  einander 
zugekehrten  Rändern  der  Sehne  des  Abductor,  sowie  des  Extensor 
pollicis  longus  begrenzt  wird  und  das  Os  naviculare  und  multangulum 
majus  zur  Grundlage  hat;  die  Kleinfinger-Seitenfläche  ist  nach  oben 
da,  wo  sie  mit  dem  mittleren  Bezirke  zusammenstosst,  durch  einen 
rundlichen  Höcker  —  protuberantia  ulnaris  —  ausge- 
zeichnet, welcher  vom  Capitulum  ulnae  herrührt  und  bei  der  Pro- 
nation merklich  stärker  als  während  der  Supination  vorspringt 
Nach  einwärts-abwärts  von  ihr  macht  sich  nur  an  höchst  abgema- 
gerten Körpern  zwischen  der  Sehne  des  Flexor  und  Extensor  manus 
ulnaris  eine  grubenartige  Vertiefung  bemerklich,  in  deren  Hinter- 
grund das  Os  triquetrum  seine  Lage  hat. 

In  Betreff  ihrer  Zusammensetzung  ist  die  Regio  extensoria  des 
Handgelenkes  von  der  Beugescite  durch  die  geringere  Summe  weicher 
Bestandtheile  verschieden.  Die  Haut  ist  dicker,  derber,  weniger 
empfindlich,  beim  männlichen  Geschlechte  behaart.  Sie  hängt  durch 
lockeren  Zellstoff  mit  ihrer  Unterlage  zusammen,  so  dass  hier  leicht 
Oedeme  und  anderweitige  Infiltrationen  Platz  greifen  können.  Unter 
der  Cutis  breitet  sich  das  hier  zum  sog.  Lig.  carpi  dorsale 
s.  a  r  m  i  1 1  a  r  e  verdichtete  Gewebe  der  Binde  aus. 


fiegio  extensoria  des  Handgelenkes. 
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Fig.  XI. 


Dieser  bandartige ,  ungemein  feste  Faserstrcifen  erstreckt  sich 
T«n  Griffelforteatz  des  Radius  zum  Processus  styloideus  ulnae  und 
Os  triquetrnm  und  entsendet  gegen 
die  beiden  Knochen  des  Vorder- 
anns mit  ihrem  Periost  zusammen- 
fliessende  Fortsätze,  wodurch  sechs 
Kan&le  erzeugt  werden,  die  von 
Synovialhaut  ausgekleidet  sind.  Die 
an  der  Strrckseite  von  Fleisch- 
(asem  gfinzlich  freien  Sehnen  Deh- 
nen durch  diese  Kanäle  von  der 
Radial-  zur  Ulnarscite  in  der  Ord- 
nung ibreo  Verlauf,  dass  durch 
den  ernten  der  Abductor  longus 
■od  Extensor  brevis  pollicis,  durch 
dtMi  zweiten  die  Extensores  manus 
radiales ,  durch  den  dritten  der 
Extensor  pollicis  longus,  durch  den 
Tierten  der  Extensor  digitorum 
communis  und  indicis  proprius, 
durch  den  fünften  der  Extensor 
digiti  minimi  proprius,  durch  den 
scchütcn  der  Extensor  manus  u1- 
Daris  hindurchzieht.  In  Folge 
chronischer  Entzündungsprocesse 
in  den  Synovialscheiden  tritt  zwi- «.  o«  ian»t^. 's.  orMil««rnm"'T°ö* 
»hen  diesen  «nd  den  Sehnen  mit- ""'""«"','""  "'^"'  '■O'""""^""" '"'"'" 

D.  Ol  capltstum.  9.  Oa  hamatum.  10.  Sehne 
unter  einige  Adhäsion  ein,  welche  du  Eitenwir  miiniu  uIhuIb.  H.  sehne  aa 
j        ■_  ■      i_      n  X        Extensor  monuB  rad.  loninia,    in.   Sehne  dei 

durch  energische  Bewegung  unter  j5»,,„„,  „„  ,^,  ^„4  „  a,^„„  ^^ 
knittemdeni  Geräusche  theilweise  A^notorpouici«  longüt  u.  sehne  de«  e»- 

.     ,       ,  „  ,  lenior  pD][iel>  longua.    15,  Sehne  den  F.itcosur 

üernSSen    wird.      Das  Gewebe,    Wel-  dlKltomm  commanle.    ig.  sehne  de>  EXenser 

ches  das  Lig.  carpi  dorsale  zu- '"'"'^"''"j'^'"-  "1^"''"'=  ""/"f"'"  "* 
sammensetzt,   bildet  beim  lieber- 

gan^'C  auf  den  RAcken  der  Hand  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascta 
dOFEalis  manus,  während  sein«;  mit  dem  Periost  der  Vorderarm- 
knocbeo  verwachitene  Fascning  in  die  tiefere  Lamelle  der  Hand- 
rückenbinde abergeht.    Diese  legt  sich  am  Handgelenke  auf  das 


Die  Streckseile  der  Gegend 
des  Handgelenk ea. 
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hier  die  SyDovialkapsel  schützende  Lig.  dorsale  articuli  manus, 
welches  aus  stellenweise  getrennten,  zwischen  Daumenrand  des 
Radius  und  Os  triquetrum  ausgespannten  Faserbündeln  besteht, 
zwischen  welchen  die  Synovialhaut  bisweilen  hernienartige ,  zur 
Bildung  der  sog.  »Ueberbeine«  führende  Ausstülpungen  erfährt. 

Unter  den  mit  der  Streckseite  des  Handgelenkes  in  Beziehung 
stehenden  Gefässen  verdient  nur  die  durch  ihre  Stärke  ausge- 
zeichnete Fortsetzung  des  Stammes  der  Art.  radialis  berücksichtigt 
zu  werden,  welche  man  als  Ramus  dorsalis  dieser  Ader  anzusehen 
pflegt.  Sie  krümmt  sich  unter  der  Sehne  des  Abductor  longus  und 
Extensor  brevis  pollicis  um  den  Radialrand  der  Handwurzel,  schreitet 
über  das  Os  multangulum  majus  und  schliesslich  unter  der  Sehne 
des  Extensor  pollicis  longus  hinweg,  um  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Interosseus  primus  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  vorzudringen. 
Während  dieses  Verlaufes  gibt  die  Ader  den  Ramus  dorsalis  carpi 
ab,  welcher  mit  einem  gleichnamigen  Aste  der  Ulnaris  und  mit 
dem  Ramus  perforans  inferior  der  Art.  interossea,  das  sich  auch 
über  das  Handgelenk  ausbreitende  Rete  arteriosum  dorsale  carpi 
zusammensetzt.  Mit  jenem  Stamme  und  diesen  Arterienzweigen 
theilen  tiefere  Venen  in  doppelter  Anzahl  nebst  Saug  ädern  ihren 
Verlauf.  Doch  gibt  es  auch  subcutane  Venen,  welche,  vom  Hand- 
rücken ausgehend,  sich  gegen  den  Radialrand  in  die  Vena  cephalica, 
gegen  den  Ulnarrand  in  die  Vena  basilica  fortsetzen. 

Die  nur  dünnen  Nerven,  welche  über  den  Rücken  des  Hand- 
gelenkes herabsteigen,  sind  an  der  Daumenseite  der  unter  der  Sehne 
des  Supinator  longus  hervorschlüpfende  Ramus  superficialis  des 
Nervus  radialis,  sowie  der  am  Ulnarrand  zwischen  der  Sehne  des 
Flexor  manus  ulnaris  und  der  Ellenbogenröhre  auf  den  Handrücken 
tretende  Ramus  dorsalis  des  Nervus  ulnaris. 


YI.  Die  Hand. 

Für  den  Menschen,  welcher  natürlicher  Waffen  gänzlich  ent- 
behrt, ist  seine  Hand  nach  dem  Ausspruche  Galen's  das  Werk- 
zeug aller  Werkzeuge,  das  für  sein  leibliches  Sein  dieselbe  Bedea- 


Hand. 
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bing  wie  für  sein  geistiges  Wesen  der  VerstaDd  hftt,  und  ihm 
banptsSchlich  die  Superioiität  im  Weltall  sichert.  Durch  ihre 
Knochen  und  Muskeln  stellt  die  Hand  einen  Apparat  dar,  wodurch 
ftllein  jene  feinsten  Bewegungen  ausgeführt  werden  können,  denen 
der  Mensch  alles  verdankt,  was  er  an  mechanischen  und  an  Kunst- 
iterken  zu  schaffen  vermag.  Durch  die  vollendete,  an  die  Finger- 
spitzen geknöpfte  tactilc  Sensibilität  aber  erlangt  die  Hand  die  Be- 
dcntnng  eines  ingeniösen  Tastapparates,  welcher  insofern  gleichsam 
als  die  Basia  aller  anderen  Sinneswerkzeuge  erscheint,  als  durch 

Fig.  XII. 


Die  Beageieite  an  linken  Ratiil  nacli  Entfernung  Her  Hant  und  der 
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denselben  die  Einführung  des  Bewusstseins  in  das  räumliche  Dasein 
hauptsächlich  vermittelt  wird. 

Ihren  allgemeinen  Formverhältnissen  nach  erscheint  die  Hand 
als  schaufelartiges,  in  fünf  cylindrische ,  gegliederte  Fortsätze  fra 
auslaufendes  Ende  der  oberen  Extremität,  deren  ganzer  ttbriger 
Bau  sich  so  sehr  auf  die  Entwickelung  einer  bedeutenden  Kraft  und 
der  mannigfaltigsten  Beweglichkeit  der  Hand  bezieht,  dass  sie  ohne 
diesen  wesentlichen  und  ausführenden  Theil  fast  nutzlos  wäre. 

Bei  vollkommen  geregelten  Proportionen  des  erwachsenen 
Körpers  entspricht  die  Länge  der  Hand  einem  Viertel  der  Gesammt- 
länge  der  Brustgliedmasse,  sowie  der  Höhe  des  Kopfes  von  den 
Schneidezähnen  der  oberen  Kinnlade  bis  zum  Scheitel,  der  Länge 
des  Kopfes  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Protuberantia  occipitalis 
externa,  dem  Abstände  zwischen  der  Mitte  der  Incisura  semilunaris 
manubrii  sterni  bis  zum  Acromion,  sowie  einem  Drittel  der  verti- 
kalen Höhe  der  beweglichen  Wirbelsäule,  so  dass  sie  also  in  ge- 
wissem Sinne  als  organische  Maasseinheit  betrachtet  werden  darf, 
durch  deren  Theilung  oder  Multiplication  alle  anderen  Ausmaasse 
des  Körpers  annähernd  bestimmt  werden  können.  Doch  finden 
vielfach  Schwankungen  dieses  Grössenverhältnisses  und  so  mannig- 
faltige Variationen  in  der  Detailmodellirung  der  Hand  statt,  dass 
C.  G.  Gar  US  0  kein  Bedenken  trug,  im  Anschlüsse  an  D 'Ar  p  en- 
tig n  y '  s  ^  Chirognomonie  hierauf  eine  besondere  Symbolik  zu  gründen 
und  zunächst  vier  fundamentale  Typen,  nämlich  die  elementare,  die 
motorische,  die  sensible  und  die  psychische  Hand  zu  unterscheiden. 
Wenn  wir  dieser  Eintheilung  auch  keinen  besonderen  Werth  beizu- 
legen vermögen,  soll  damit  doch  kein  Zweifel  an  der  unendlichen 
Formverschiedenheit  der  Hand  ausgesprochen  werden,  welche  sowohl 
durch  das  Alter,  als  auch  durch  das  Geschlecht,  sowie  durch  die 
Individualität  bedingt  sein  kann.  Man  wird  es  nicht  läugnen  können, 
dass  eine  Hand,  welche  von  Jugend  auf  Schonung  und  höhere 
Cultur  genossen  hat,  sehr  verschieden  ist  von  einer  solchen,  die 
unablässig  einer  schweren  und  groben  Arbeit  gewidmet  ist,  aber  es 

1)  Ucber  Grund   und   Bedeutung   der   verschiedenen  Formen  der  Hand. 
Stuttgart  1846. 

2)  La  chirognomonie  ou  l'art  de  reconnattre  les  tendances  de  PinteUigence 
d^apr^  les  formes  de  main.    Paris  1848. 
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iv^eicb  aach  zugeben  mössen,  wie  bedeutend  die  äusseren  Einflüsse 
aaf  die  individuelle  Beschaffenheit  dieses  Körpertheiles  sind,  was 
unter  Anderem  namentlich  die  Thatsache  beweisen  mag,  dass  an 
ihm  manche  Gewerke  zur  unverkennbaren  Ausprägung  gelangen. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Gestalt  und  der  Zusammensetzung 
der  Hand  lassen  sich  übrigens  nur  durch  eine  nähere  Betrachtung 
ihrer  drei  Ebuptabtheilungen  zum  vollen  Verständnisse  bringen. 

L  Sie  Handworsel. 

Es  b^n^d^t  ^ii^^i^  s^hr  merkwürdigen  Gegensatz  zum  Fuss, 
dass  an  der  Hand  ihre  durchschnittlich  3Vs  Cent,  lange  sog.  Wurzel 
—  carpus  —  nur  etwa  V«  der  gesammten  Handlänge  ausmacht 
und  demgemäss  auch  auf  die  Form  der  Hand  von  untergeordnetem 
Einflüsse  ist.  Aeusserlich  prägen  sich  die  Grenzen  des  Carpus 
niq;ends  aus,  so  dass  er  nur  ganz  im  Allgemeinen  als  diejenige, 
theilweise  schon  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  inbegriffene  Pro- 
vinz erklart  werden  kann,  welche  den  Uebergang  des  schmaleren 
Yorderarmendes  zum  allmälig  breiter  werdenden  Anfange  des  Hand- 
tellers bildet  Doch  geben  zwei  rundliche  Höcker,  ein  stärkerer 
in  der  oberen  Grenze  des  Daumenballens,  welcher  von  der  Tube- 
rositas  ossis  navicularis  herrührt,  und  ein  schwächerer  am  Anfange 
des  Kkinfingerballens ,  der  durch  das  Os  pisiforme  gebildet  wird, 
fiir  die  räumliche  Bestimmung  der  Handwurzel  zureichende  Anhalts- 
punkte. Dieselbe  dehnt  sich  nämlich  2  Cent,  nach  abwärts  und 
iVt  Cent  nach  aufwärts  von  jenen  Höckern  aus,  zwischen  welchen 
ihr  Gebiet  flach  vertieft  ist,  während  es  an  der  Streckseite  in  querer 
Richtung  gewölbt  und  nur  am  radialen  Umfange  zwischen  der  Sehne 
des  Abdnctor  und  Extensor  pollicis  longus  mehr  oder  weniger  ein- 
gesunken erscheint 

Die  feste  Grundlage  der  Handwurzel  wird  durch  acht  kurze 
Knochen  hergestellt,  welche  fast  nur  aus  spongiöser  Substanz  be- 
stehen. In  zwei  übereinander  liegenden  Reihen  sind  dieselben  so 
angeordnet,  dass  drei  der  oberen  Reihe,  nämlich  das  Os  naviculare, 
lunatum  und  triquetrum  Einen  Gelenkkopf  für  die  Verbindung  mit 
dem  Vorderarm  erzeugen,  während  der  vierte  das  sog.  Erbsenbein 
darstellende  Knochen  daran  keinen  Theil  nimmt,  sondern  der  Sehne 


80  Handwurzel. 

des  Flexor  manus  ulnaris  als  Sesambein  dient,  übrigens  sehr  be- 
weglich mit  dem  Os  triquetrum  articulirt.  Von  den  vier  Knochen 
der  unteren  Handwurzelreihe,  dem  Os  hamatum,  capitatum,  multan- 
gulum  minus  und  majus,  stehen  drei  durch  Amphiarthrosen  mit 
den  vier  inneren  Mittelhandknochen  im  Zusammenhange,  indessen 
der  vierte  mit  dem  Os  metacarpi  pollicis  ein  leicht  bewegliches 
Sattelgelenk  erzeugt.  Mit  Ausnahme  des  Os  pisiforme  bilden  die 
beiden  Handwurzelreihen,  deren  Knochen  unter  sich  durch  Faser- 
bänder und  Amphiarthrosen  verbunden  sind,  ein  für  sie  gemeinsames 
Gelenk.  Die  Contactflächen  desselben  sind  so  angeordnet,  dass  durch 
das  Os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum  eine  Pfanne  gebildet 
wird,  welche  einen  nach  innen  abgeschrägten  Condylus  aufnimmt, 
an  dessen  Herstellung  sich  das  Os  capitatum  und  hamatum  be- 
theiligen. Neben  der  Basis  dieses  Kopfes  bilden  das  Os  multan- 
gulum  majus  und  minus  eine  flache  Grube,  in  welcher  die  untere 
convexe  Ck)ntactfläche  des  Os  naviculare  sich  gleitend  verschieben 
kann.  Durch  dieses  wechselseitige  Eingreifen  der  beiden  Hand- 
wurzelreihen werden  die  lateralen  Bewegungen  sehr  beschränkt,  die 
Palmarflexionen  dagegen  in  hohem  Grade  begünstigt 

Die  gegen  die  Beugeseite  zur  Bildung  einer  Rinne  tendirenden 
Handwurzelknochen  erzeugen  im  Vereine  mit  dem  Lig.  carpi  volare 
proprium  einen  Kanal  —  canalis  carpalis  — ,  durch  welchen 
die  tieferen  Schichten  des  Vorderarmes  mit  jenen  der  Mittelhand 
in  ähnlicher  Weise  communiciren,  wie  durch  den  Canalis  calcaneus 
die  tieferen  Schichten  des  Unterschenkels  mit  jenen  der  Fusssohle 
in  Verbindung  stehen.  Jenes  sog.  Lig.  carpi  vol.  proprium 
kann,  obwohl  es  zunächst  über  die  sog.  Eminentiae  carpales,  nämlich 
die  Tuberositas  ossis  navicularis  und  multanguli  majoris,  das  Os 
pisiforme  und  den  Hamulus  des  Hakenbeins  ausgespannt  und  mit 
ihnen  fest  verwachsen  ist,  nicht  in  seiner  Gesammtheit  als  eine 
selbstständige  Formation  angesehen  werden.  Dasselbe  geht  viel- 
mehr dem  grössten  Theile  seiner  Masse  nach  aus  dem  Zusanmien- 
flusse  und  aus  der  Kreuzung  des  Sehnengewebes  der  kurzen  Daumen- 
und  Eleinfingermuskeln,  besonders  ihres  Opponens  und  Flexor  brevis 
hervor,  für  welche  es  von  6  ü  n  t  h  e  r  ^)  geradezu  als  eine  Art  Ton 

1)  Das  Handgelenk.    S.  4a 
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Liöea  alba  erkUrt  worden  ist  Doch  muss  die  innerste  Schiebte, 
ioBofeni  sie  sic^  als  Bingfaserung  anunterbrochen  auf  die  Volar- 
Udie  der  Handworael  gleichBam  als  Lig.  carpi  volare  proprium 
profaDdum  fortsetzt,  als  eigenthamlicher  Bestandtheil  des  Garpal- 
kmales  erklärt  werden. 

Der  beim  erwachsenen  Menschen  darchschnittlich  2  Cent,  lange 
Cuutlis  carpalifl  ist  nicht  dberall  gleich  weit,  sondern  in  der  Mitte 
md  gegen  sein  unteres  Ende  hin  merklich  enger  als  nach  oben, 
wo  atäne  Breite  flberdies  darch  die  Beweglichkeit  des  Os  pisiforme 
einige  Abändenug  erfahren  kann. 

Fig.  xm. 


CuuJis  cirpalii  der  rechten  Seite  in  der  Ebene  der  unteren  VerttindungeflUche 
der  zweiten  Reihe  der  Huidvnrzelknocfaen. 

1.  Os  niDlUiipiliim  in^fiu.  t.  Ol  mnltuigiilani  Dilnni.  S.  Ob  capitatam.  4.  O)  tuunilum. 
1  L%.  arfi  Tolue  proprium.  8.  Msrr.  iDcdUna*.  7.  T.  T.  1.  Sehnen  dei  Flexor  dlgrlloiam 
mimmli  «nblimU.  8.  &  B.  S.  Sehnen  dea  Flexor  digit.  pnfandni.  9.  AeoMere*  BIUI  der 
Ti(lBa  iTBOTlaUi  eommnnli.  lo.  Inn«rei  Blalt  dleger  Scheide  mit  lelaen  Fortaihien  iwlscben 
*l*  Sebocn.  II.  8«luie  dei  Flexor  poUldi  longiu.  iL  Srnavlklgcfaelde  derselben.  I3.  Sehne 
Im  Flaior  nunni  ndlall». 

Aasgekleidet  and  dadarch  geglättet  wird  dieser  Kanal  durch 
das  parietale  Blatt  derjenigen  Schleimscheide,  welche  die  Sehnen 
der  gemeinschaftlichen  Fingerbeuger  einhollt.  Diese  Membran  setzt 
sich  nar  aasnahmsweise  anunterbrochen  auf  die  Synovialscheide  des 
kleinen  Fingers,  die  gewöhnlich  selbstständige  Scheide  der  Sehne  des 
Flexor  poUicis  longus  dagegen  in  der  Regel  auf  den  Daumen  fort,  so 
dass  jene  oberen  Scheiden  durch  Panaritien  dieser  Finger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können,  indessen  sie  bei  ähnlichen 
Leiden  der  übrigen  Finger  ungeMrdet  bleiben.    Indem  sich  jene 
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gemeinschaftliche  Synovialscheide  eine  Strecke  weit  in  die  Qeg^ni 
der  Mittelhand  herab  und  zum  Vorderarm  nach  aufwärts  erstreckt, 
erfährt  die  durch  hygromatöse  Entartung  entstandene  Geschwulst 
gleichsam  durch  den  engen  Kanal  eine  Einschnürung,  so  dass  eine 
rundliche  Geschwulst  an  jenen  beiden  geringeren  Widerstand  leiste- 
den  Orten  zum  Vorschein  kommt  *). 

Ausser  den  genannten  Sehnen  und  der  übrigens  in  einer  eigeneo 
Furche  des  Os  multangulum  majus  verlaufenden  Sehne  des  langeB 
Daumenbeugers  zieht  durch  den  Canalis  carpalis  auch  der  Stamm 
des  Nervus  medianus  hindurch,  welcher  daher  hier  leicht  durch 
Druck  beeinträchtigt  werden  kann.  Die  Streckseite  der  so  be- 
schaffenen Grundlage  des  Carpus  wird  durch  dieselben  Weichtheüe 
verhüllt,  wie  das  Handgelenk;  an  der  Beugeseite  begegnet  man, 
abgesehen  von  den  durch  den  Canalis  carpalis  tretenden  Theileo, 
den  oberen,  die  Knochen  zum  Theil  deckenden  Anfangen  der  Ballen- 
muskeln, sowie  der  über  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  beginnenden, 
in  die  Aponeurosis  stattfindenden  Ausstrahlung  des  Muse,  palmaris 
longus ,  welche  schon  hier  mit  der  Cutis  so  straff  verbunden  ist, 
dass  diese  nur  wenig  verschoben  werden  kann. 

2.  Die  Hittelhand. 

Der  »die  Hand  im  engeren  Sinne«  darstellende  sog.  Metacarpus 
ist  zwischen  die  Handwurzel  und  die  Finger  so  eingeschoben,  dass 
er  in  die  erstere  äusserlich  ohne  irgend  welche  natürliche  Grenze 
übergeht,  zwischen  den  Anfangen  der  letzteren  dagegen  durch  Haut- 
brücken abgesetzt  ist,  welche  jedoch  nicht  dem  unteren  Ende  des 
Knochengerüstes  entsprechen.  Als  obere  Grenze  kann  eine  quere 
Linie  gelten,  welche  man  sich  eine  Kleinfingerbreite  nach  abwärts 
von  der  letzten  Querfurche  der  Handgelenkgegend  gezogen  denkt, 
und  welche  die  tastbare  Tuberositas  metacarpi  quinti  mit  dem 
während  der  Bewegung  des  Daumens  fühlbaren  oberen  Ende  von 
dessen  Mittelhandknochen  verbindet.  Dadurch,  dass  die  Hautbrflcken 
zwischen  den  Anfängen  der  vier  letzten  Finger  an  der  Beugefläche 


1)  Vgl.  L.  M.  Michon,  Des  tumeors  synoTiales.    Paria  1861.    FL  IL 
Fig.  1. 
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sich  weiter  nach  abwärts  erstrecken,  als  an  der  entgegengesetzten 
Seite,  gewinnt  die  hohle  Hand  eine  beträchtlichere,  durchschnittlich 
um  12  Mbl  grössere  Länge  als  der  Kücken  der  Hand.  Im  All- 
gooeinen  kann  man  der  platten  Mittelhand  des  Menschen  die  Ge- 
stalt eines  unr^elmässigen  Vierecks  zuschreiben,  welches  an  seinen 
Enden,  zumal  am  oberen,  merklich  schmaler  als  in  der  Mitte,  übri- 
gens einem  sehr  bedeutenden  individuellen  Wechsel  hinsichtlich  seiner 
Länge  namentlich  im  Verhältnisse  zu  den  Fingern,  sowie  der  Breite 
oBterworfen  ist 

Mit  der  Länge  der  unzerlegten  Mittelhand  stimmt  das  Knochen- 
gerüste derselben  nicht  überein,  sondern  dieses  ist  von  der  Hohl- 
hand aas  gemessen  um  circa  2Vs  Cent,  kürzer  als  dieselbe,  so  dass 
ein  diesem  Maasse  entsprechendes  Segment  der  ersten  Phalange  der 
Tier  letzten  Finger  an  seiner  Bildung  Antheil  nimmt.    Insoweit  die 
fünf  eigentlichen  Mittelhandknochen  die  feste  Grundlage  abgeben, 
findet  eine  wesentliche  Differenz  im  Verhalten  des  ersten  und  der 
?ier  übrigen  statt.    Der  durch  Kürze  und  Dicke  ausgezeichnete 
Mittelhandknochen  des  Daumens  steht  mit  dem  Os  multangulum 
majus  durch  ein  Sattelgelenk  in  sehr  beweglicher  Verbindung,  so 
dass  der  erste  Zwischenknochenraum  eine  bedeutende  Abänderung 
seiner  Grösse  erfahren  kann.    Die  übrigen  Mittelhandknochen  da- 
gegen schliessen  sich  mit  ihren  Enden  so  dicht  und  wenig  ver- 
schiebbar aneinander  an,  dass  sie  eine  Art  von  festem  Bost  erzeugen, 
dessen  drei  von  Zwischenknochenmuskeln  ausgefüllte  schmale  Inter- 
stitia   interossea  an  ihren  Enden  sich  verjüngen  und  kaum  einer 
Vergrösserung  fähig  sind.    Die  an  Länge  und  Dicke  vom  zweiten 
bis  zum  fünften  abnehmenden  Mittelhandknochen  sind  in  der  Art 
schwach  gekrümmt,  dass  die  Concavität  der  hohlen  Hand  zugekehrt 
ist;  mit  ihrer  Basis  stehen  sie  durch  Amphiarthrosen  so  mit  dem 
Os  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  in  Verbindung,  dass 
mit  dem  letzteren  Bein  der  vierte  und  fünfte  Mittelhandknochen 
articulirt  und  für  alle  vier  eine  gemeinsame  Synovialkapsel  existirt. 
Im  Gegensatze  zu  dem  nicht  selten  Luxationen  erfahrenden  Mittel- 
handknochen des  Daumens  sind  die  übrigen  Metacarpalknochen  ihrer 
strafferen  Verbindung  wegen  ungleich  weniger  Verrenkungen  aus- 
gesetzt Viel  eher  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gewalten 
zur  Fractur,  welche  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  das  dritte  und 
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vierte  Os  nietacarpi  betrifft,  weil  diese  durch  ihr  stärkeres  Vortreten 
der  Schädlichkeit,  namentlich  beim  Falle  auf  das  untere  Ende  der 
Mittelhand  bei  geballter  Faust,  am  meisten  exponirt  sind. 

In  Rücksicht  auf  die  sehr  ungleiche  Beschafifenheit  der  Weich- 
theile,  welche  jenes  Knochengerüste  an  seinen  einander  entgegen- 
gesetzten Seiten  umgeben,  und  auf  die  darin  begründete  Verschie- 
denheit der  äusseren  Formen,  müssen  an  der  Mittelhand  zwei  Haupt- 
bezirke als  »vola  s.  palma«  und  als  »dorsum  manus«  unterschieden 
werden.  Ohne  Grenze  gehen  sie  ineinander  über  durch  dicke,  ab- 
gerundete Bänder,  von  welchen  der  innere  von  seinem  breiteren 
Anfange  zu  seinem  schmaleren  Ende  in  flacher  Convexität  gleich- 
förmig fortschreitet,  während  der  äussere  an  seiner  Mitte  durch 
den  hier  vorspringenden  Daumen  gleichsam  unterbrochen  und  io 
eine  obere  dickere  und  in  eine  imtere  mit  dem  Daumen  einen  Aus- 
schnitt bildende  schmalere  Hälfte  getrennt  wird. 

a.  Die  hohle  Hand. 

Es  ist  für  diese  Seite  der  Mittelhand  characteristisch,  dass  über 
der  knöchernen  Grundlage  eine  bedeutende  Summe  von  Weichtbeilen 
ruht,  welche  die  Aushöhlung  derselben  in  eigenthümlicher  Modi- 
fication  wiederholt.  Diese  ist  nämlich  durch  wulstförmige  Er- 
hebungen so  eingeengt,  dass  sie  nur  gegen  die  Mitte  hin  eine  flache 
Depression  darstellt,  welche  durch  gleichzeitige  Adduction  des 
Daumens  und  Beugung  des  ersten  Gliedes  der  übrigen  Finger  zum 
sog.  Poculum  Diogenis  vertieft  werden  kann.  Die  Wülste  sind  in 
der  hohlen  Hand  in  der  Art  vertheilt,  dass  der  stärkste  derselben 
als  Ballen  des  Daumens  —  thenar  —  gleichsam  die  dicke  Basis 
dieses  Fingers  bildet,  der  schwächere  aber  mehr  in  die  Länge  ge- 
zogene Wulst  als  sog.  Ballen  des  kleinen  Fingers  —  hypothenar 
—  den  ganzen  gegen  die  Vola  manus  hereingewölbten  inneren  Rand 
der  Mittelhand  erzeugt.  Die  dritte  Sorte  wulstiger  Erhebungen  ist 
an  die  untere  Grenze  der  Vola  manus  verlegt,  wo  sie  über  den 
Fingercommissuren  voü^  Fettläppchen  zwischen  den  auseinander 
tretenden  Endzipfeln  der  Aponeurosis  palmaris  herrührende  Hügelchen 
bilden,  welche  namentlich  während  der  Streckung  deutlich  zum 
Vorschein  kommen  und  bei  der  schwer  arbeitenden  Menschenklasse 
der  Sitz  einer  mächtigen  Schwielenbildung  zu  sein  pflegen. 
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Als  Spuren  gewisser  Bewegungen  machen  sich  in  der  Hohlhand 
neben  zahllosen  feineren  Lineamenten  etliche  tiefere  Furchen  be- 
merklich,  welche  zwar  mannigfachen  individuellen  Schwankungen 
unterworfen,  jedoch  meist  in  ihrer  Anordnung  auf  die  Figur  eines 
H  zarüekfohrbar  sin^.    In  fast  halbkreisförmiger  Biegung  umgreift 
eine  dieser  Forchen  —  Daumenfurche  —  die  Basis  des  Daumens 
and  rfihrt  Yon  den  Bewegungen  desselben  gegen  den  kleinen  Finger 
her.    Von  der  Tuberositas  ossis  navic.  reicht  dieselbe  bis  zum  An- 
fange des  Zeigefingers,  wo  sie  die  Beugung  desselben  im  Meta- 
carpo-Digitalgelenke  bezeichnet.    Die  Fingerfurche  im  engeren 
Sinne  omfasst  die  Basis  der  drei  letzten  Finger,  von  deren  Beugung 
sie  herrührt,  fangt  im  Zwischenräume  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger an,  um  gegen  den  Ellenbogenrand  der  Hand  auszulaufen. 
Die  den  zwei  mittleren  Schenkeln  des  M  entsprechenden  Furchen 
erfahren  gewöhnlich  im  Centrum  der  Yola  manus  eine  Durchkreuzung 
and  sind  in  der  Begel  schwächer  als  die  beiden  anderen  entwickelt 
Die  eine  derselben  durchzieht  den  Handteller  in  wesentlich  longi- 
tadinaler  Richtung,  wobei  sie  von  der  Fingerfurche  aus  gegen  das 
Erbsenbein  verläuft.  Diese  Longitudinalfurche  kommt  nach 
S  e  r  r  e  8  ^)  nicht  allen  Baten  zu,  sondern  wird  bei  der  äthiopischen 
gänzlich  vermisst,  bei  der  mongolischen  nur  in  schwacher  Andeutung 
gefunden.  Die  andere  der  beiden  gekreuzten  Furchen  verläuft  schief 
vom  Ende  der  Daumenfurche  gegen  den  Ellenbogenrand  der  Hand, 
ohne  jedoch  diesen  für  gewöhnlich  vollständig  zu  erreichen. 

Aus  der  Beschafifenheit  dieser  und  anderer  Furchen  der  hohlen 
Hand  suchten  die  Ghiromantiker  im  Mittelalter  die  Eigenschaften 
and  Schicksale  der  Menschen  mit  einer  Divinationsgabe  zu  ent- 
ziffern, über  welche  gegenwärtig  nur  noch  alte  Zigeunerweiber  ver- 
fägen.  Die  Daumenfurche  wurde  für  die  L  e  b  e  n  s  1  i  n  i  e ,  aus 
welcher  man  die  Dauer  des  irdischen  Daseins  weissagte,  die  mit 
ihr  am  Daumenrand  unter  spitzem  Winkel  zusammenstossende  Furche 
als  Kopf li nie  bezeichnet,  aus  welcher  man  den  Geist  und  Character 
ihres  Besitzers  verkündigte.  Die  Fingerfurche  galt  als  »Gedärm- 
linie«, indessen  die  Longitudinalfurche  als  Glückslinie  an- 
gesehen wurde. 

1)  Gazette  m6d.  1852.    Nr.  81. 
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Die  in  die  Zusammensetzung  der  hohlen  Hand  eingehenden 
Weichtheile  bilden  mehrere  sich  nicht  durchgreifend  gleichverhal- 
tende Schichten.     Die  jedweder  Behaarung  gänzlich   entbehrende 
Haut  ist  überall  mit  ihrer  Unterlage  so  fest  verwachsen,  dass  sie 
weder  eine  Verschiebung  gestattet,  noch  in  Falten  erhoben  werden 
kann.    Je  nach  der  Individualität,  namentlich  aber  nach  der  Art 
der  Beschäftigung  bietet  die  Cutis  hier  einen  bedeutenden  Wechsel 
dar,  indem  sie  bald  zart  und  im  hohen  Grade  kitzlig  ist,  bald  und 
zwar  namentlich  bei  gewissen  Handwerkern  eine  beträchtliche  Dicke 
und  eine  durch  Massenzunahme  der  Epidermis  schwielige  Beschaffen- 
heit hat    Der  subcutane  Zellstoff  ist  überall  ausgezeichnet  straff 
und  von  Fettläppchen  durchsetzt,  welche  einen  Panniculus  adiposus 
begründen,  der  im  Bereiche  der  Articul.  metacarpo-digitalis,  wo  er 
nicht  selten  kleine  Schleimbeutel  enthält,  am  stärksten,  am 
Ballen  des  Daumens  am  schwächsten  ist.    Das  Fettpolster  gewinnt 
dadurch  einen  bedeutenden  Grad  von  Elasticität,  dass  es  durch 
Sehnenfaden,  welche  von  der  Hohlhandaponeurose  zur  Cutis  auf- 
steigen, gleichsam  abgenäht  ist,  wodurch  die  Fettläppchen  in  den 
Zustand  permanenter  Compression  versetzt  sind.    Da,  wo  die  End- 
zipfel der  Aponeurosis  palmaris  auseinander  weichen,  hängt  das 
subcutane  Bindegewebe  mit  dem  tieferen  Zellstoff  der  hohlen  Hand 
ununterbrochen  zusammen,  was  die  Art  des  Vorrückens  von  Abscessen 
gegen  die  Oberfläche  vollkommen  verständlich  macht. 

Unter  der  Haut  breitet  sich  als  sog.  Aponeurosis  pal- 
maris eine  ungemein  starke  Binde  aus,  in  welche  die  lange  dünne 
Sehne  des  ihr  zur  Spannung  dienenden  Muse,  palmaris  longus  über- 
geht, so  dass  man  also  nicht  behaupten  kann,  dass  sie  das  Ende 
nur  dieses  Muskels  darstellt,  was  übrigens  schon  durch  ihre  Existenz 
bei  völligem  Mangel  desselben  zur  Genüge  bewiesen  wird.  Die 
Aponeurosis  palmaris  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze 
am  Handgelenke,  die  Basis  an  der  Wurzel  der  vier  letzten  Finger 
liegt,  während  die  Seitenränder  ein  wenig  auf  die  Ballen  übergreifet 
Ihre  der  Haut  zugekehrte  Seite  hängt  mit  dieser  durch  zahlreiche, 
in  ihr  Gewebe  eindringende  Sehnenfäden  zusammen,  wodurch  die 
straffe  Anspannung  der  Cutis  in  der  Mitte  des  Handtellers  bei  allem 
Wechsel  der  Fettbildung  gesichert  bleibt.  Die  entgegengesetzte 
Fläche  ist  glatt  und  hängt  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den 
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Aesten  des  Ner?.  medianos  und  ulnaris,  mit  dem  oberflächlichen 
Oeftssbogen,  sowie  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  zusammen. 
Ans  dem  Umstände,  dass  die  so  zahlreichen  starken  Nerven  der 
hohlen  Hand  ihre  Lage  unter  einer  festen,  unnachgiebigen  fibrösen 
Lamelle  haben,  begreifen  sich  die  so  heftigen  spannenden  Schmerzen, 
welche  die  unter  derselben  auftretenden  Entzündungen  zu  begleiten 
pflegen.  Die  Aponeurosis  palmaris  wird  durch  zweierlei  Faserzüge 
hergestellt,  von  welchen  die  einen  longitudinal ,  die  anderen  trans- 
versal sind.  Die  Längsbündel  sind  weitaus  überwiegend  und  gehen 
grösstentheils  unmerklich  aus  demLig.  carpi  volare  proprium,  zum 
kleineren  Theile  aus  der  Endausbreitung  des  Muse,  palmaris  longus 
hervor;  gegen  die  Basis  des  2. — 5.  Finger^  weicht  das  Gewebe  in 
Tier  Zipfel  auseinander,  von  welchen  ein  jeder  sich  in  zwei  Bündel 
qmltet,  die  von  den  Rändern  jener  Finger  aus,  die  Digitalnerven 
imd  Gefisse  vor  Druck  bewahrend,  sich  in  den  Bücken  ihrer  ersten 
Phalange  verlieren.  Durch  Schrumpfung  oder  narbenartige  Ein- 
ziehung ihres  durch  chronisch  entzündliche  Processe  verdickten 
Öewebes  können  Ciontracturen  der  Finger  entstehen,  welche  wohl 
Ton  jenen  unterschieden  werden  müssen ,  die  durch  das  Muskel- 
system oder  durch  Narben  der  Haut  bedingt  sind.  Die  transversalen 
Bündel  kommen  in  den  Gegenden  der  Artic.  metacarpo-digitales  in 
grösster  Deutlichkeit  zum  Vorschein.  Hier  erzeugen  sie  unter  mehr- 
facher Kreuzung  mit  den  Längsbündeln  Bögen,  welche  die  feste 
Grundlage  der  Fingercommissuren  darstellen.  Mit  der  den  Ballen 
des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  bildenden  Muskulatur  hat 
diese  Aponeurosis  palmaris  keine  wesentliche  Gemeinschaft.  Die 
dünne,  jene  Muskeln  überziehende  Fascie  kann  namentlich  nicht  als 
iotegrirender  Bestandtheil  derselben  erklärt  werden,  indem  sie  einfach 
Dor  als  eine  Fortsetzung  der  Binde  des  Vorderarmes  erscheint. 

Die  Muskulatur  der  hohlen  Hand  wird  auf  jeder  Seite 
durch  das  mächtige  Fleisch  der  Ballen,  nämlich  an  der  Daumenseite 
durch  den  Muse,  abductor  und  flexor  brevis,  durch  den  Opponens 
and  Adductor  poUicis,  an  der  Kleinfingerseite  durch  den  Palmaris 
brevis,  Abductor,  Flexor  brevis  und  Opponens  digiti  minimi,  im 
mittleren  Bezirke  dagegen  hauptsächlich  durch  die  Sehnen  der 
langen  Fingerbeuger  dargestellt.  Diese  letzteren  werden  nebst  den 
Musculi  lumbricales  und  den  über  ihnen  liegenden  Nerven  mit  dem 
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superficiellen  Hohlhandbogen  in  eine  fibröse  Hülse  eingeschlossen, 
deren  oberflächliches  Blatt  die  Aponeurosis  palmaris  ist,  das  tiefe 
eine  dichte,   von  der  zweiten  Handwurzelreihe  ausgehende  Binde- 
gewebslamelle ,  welche  den  tiefen  Hohlhandbogen  und  die  Musculi 
interossei  bedeckt  und  sie  von  den  genannten  Bestandtheilen  trennt 
In  der  Vola  manus  zeichnen  sich   die  stärkeren  Arterien 
dadurch  aus,  dass  sie  vor  Abgabe  kleinerer  Aeste  zwei  in  verschie- 
dener Tiefe  liegende  bogige  Anastomosen  in  Gestalt  der  sog.  Hohl- 
handbogen erzeugen.  Der  Arcus  volaris  sublimis  geht  hauptsächlich 
aus  der  Art.  ulnaris  zum  kleineren  Theile  aus  der  Radialis  hervor. 
Seine  Lage  hat  er  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis  palmaris  so, 
dass  der  tiefste  Punkt  seiner  gegen  die  Finger  gerichteten  Con- 
vexität  der  Stelle  entspricht,  wo  die  longitudinale  und  schräge  Hcdil- 
handfurche  sich  kreuzen.  Der  aus  der  Radialis  abstammende  Schenkel 
des  Bogens  schreitet  über  die  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  der  Daumenfurche,  jener  aus  der  Ulnaris  entstehende  in 
der  Richtung  einer  Linie  herab,  welche  vom  Os  pisiforme  gegen 
die  Wurzel  des  Ringfingers  gezogen  wird.     Diese  Bestimmungen 
gewähren  ohne  Zweifel  zureichende  Anhaltspunkte  für  eine  etwa 
nöthige  Unterbindung  dieses  Gefässbogens,  welche  wohl  am  zweck- 
massigsten  nach   der  Methode  von  Middcldorpf^)  durch  die 
percutane  Umstechung  in  der  Continuität  vorgenommen  wird.   Doch 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  bisweilen  sogar  die  Unterbindung 
des  Stammes  der  Radialis  und  Ulnaris  nicht  genügt  der  Blutung 
Meister  zu  werden,  indem  durch  die  Anastomosen  mit  Zweigen  der 
Interossea  öfters  rasch  ein  ergiebiger  Collateralkreislauf  eingeleitet 
wird.    Ausser  kleinen  Zweigchen,  welche  aus  der  Cpncavität  des 
Hohlhandbogens  entspringen,  gehen  aus  der  Gonvexität  desselben 
die  über  die  Sehnen  des  oberflächlichen  Beugers  herabsteigenden 
Arteriae  digitales  communes  hervor,  welche  sich  in  der  Nähe  der 
Fingercommissuren  gabelig  theilen.    Der  schwächere  Arcus  volaris 
profundus,  an  dessen  Bildung  der   Ramus  dorsalis  art.   radialis, 
welcher  durch  den  ersten  äusseren  Zwischenknochenmuskel  in  die 
Tiefe  dringt,  den  grösseren,  der  Ramus  vol.  profundus  der  Ulnaris 

1)  Abhandlungen  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  Taterlftndisehe  Gnltiir. 
Abthlg.  für  Naturw.  1861  Heft  lü. 
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deo  kleineren  Antheil  bat,  ist  ganz  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  verlegt, 
und  Yon  schwächerer  Krümmnng.  Er  liegt  entsprechend  dem  oberen 
Ende  des  zweiten,  dritten  ond  vierten  Mittelhandknochens  auf  den 
Moscoli  interossei  daselbst  Derselbe  gibt  sowohl  dünne  Zweige 
zar  Volarfläche  der  Handwurzel,  als  auch  stärkere  Gefässe  ab, 
welche  theils  als  Arteriae  perforantes  auf  den  Handrücken  dringen, 
theils  als  Arteriae  interosseae  metacarpi  volares  in  die  Gabeln  ein- 
münden, aus  welchen  die  Arteriae  digitales  volares  hervorgehen. 

Nur  dem  tiefen  Bogen  der  Hohlhand  entsprechen  in  der  Regel 
zwei  dünnere  Venen,  während  der  oberflächliche  gewöhnlich  von 
solchen  nicht  begleitet  wird,  wogegen  etliche  regellos  angeordnete 
subcutane  Venen  über  das  Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Vena 
mediana  antibrachii  übergehen.  Die  Saugadern  sammeln  sich 
in  zwei  Stämmchen,  welche  über  jenes  Band  hinwegschreiten  und 
die  Vena  mediana  antibrachii  bis  zur  Fossa  cubitalis  begleiten. 

In  die  Zusammensetzung  der  Vola  manus  gehen  zahlreiche, 
zum  Theil  ausgezeichnet  starke  Nerven  ein,  welche  in  nicht  we- 
niger als  drei  Schichten  angeordnet  sind.  Die  oberflächliche  Lage 
ist  rein  subcutan  und  wird  durch  den  dünnen,  für  die  Haut  des 
Handtellers  bestimmten  Ramus  palmaris  longus  des  Medianus  gebildet. 
Die  mittlere  Schichte  befindet  sich  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis 
(Nthoaris  und  besteht  aus  den  vom  Medianus  und  Ulnaris  herrüh- 
renden Rami  volares  communes,  welche  auf  den  Sehnen  des  Flexor 
digitorum  sublimis  herabsteigen,  und  sich  mit  dem  über  ihnen 
liegenden  oberflächlichen  Hohlhandbogen  kreuzen.  Zu  den  ober- 
flächlicheren Zweigen  gehört  auch  der  Ramus  volaris  proprius 
pollicis  des  Medianus ,  welcher  sich  an  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittels  um  die  Muskulatur  des  Daumenballens  herum- 
schlägt, und  in  mehrere  Fäden  sich  spaltend  den  Muse,  abductor 
und  flexor  brevis,  sowie  den  Opponens  pollicis  versorgt.  Die  tiefste 
Xervenlage  wird  durch  den  zwischen  dem  Abductor  und  Flexor 
brevis  digiti  minimi  eindringenden  Ramus  volaris  profundus  gebildet, 
welcher  nach  Abgabe  etlicher  Zweige  an  die  Muskulatur  des  Klein- 
fingerballens unter  Beschreibung  eines  flachen  Bogens  den  Lauf  des 
Arcus  volaris  profundus  theilt,  sämmtliche  Musculi  interossei  ver- 
soi^,  und  in  dem  Adductor  pollicis  endigt. 
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b.  Der  Handrücken. 

In  Folge  der  sparsamen  Weichtbeile  an  dem  sowohl  in  longi- 
tudinaler  als  auch  in  querer  Richtung  convexen  Rücken  der  Hand 
treten  bei  mageren  Individuen  die  Umrisse  der  Knochen  deutlich 
hervor,  aber  auch  bei  wohlgenährten  Individuen  ist  die  Wölbung 
nicht  gleichförmig,  indem  sich  namentlich  bei  gewissen  Bewegungen 
das  Relief  der  Strecksehnen  bemerklich  macht.  Entlang  der  Inter- 
stitia  interossea  pflegen  bei  geringer  Fettbildung  und  schwacher 
Entwickelung  der  Zwischenknochenmuskeln  rinnenartige  Vertie- 
fungen, unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  flache  Hügel 
zu  entstehen.  Diese  letzteren  gewinnen  bei  gestreckter  Hand  an 
ihrem  unteren  Ende  die  stärkste  Ausbildung,  so  dass  die  Gegenden 
der  Metacarpo-Digitalgelenke  durch  Grübchen  bezeichnet  sind,  in- 
dessen sie  während  der  Beugung  als  länglich-runde  Knöpfe  vor- 
springen, welche  durch  flache  Kerben  von  einander  getrennt  werden. 

Am  Rücken  der  Hand  zeichnet  sich  die  Cutis  besonders 
durch  ihre  leichte  Verschiebbarkeit  und  dadurch  aus,  dass  sie 
nirgends,  wie  dies  in  der  Vola  manus  der  Fall  ist,  tiefere  Furchen 
besitzt.  Man  begegnet  überall  nur  zarten  Furchen,  die  namentlich 
über  den  Metacarpo-Digitalgelenken  zum  Theil  exquisit  sternförmig 
sind.  An  der  gut  gepflegten  Frauenhand  ist  die  Haut  ihres  Rückens 
ungemein  zart  und  glatt ;  rauher  und  manchmal  stark  behaart  wird 
dieselbe  bei  kräftigen  Männern  gefunden.  Unter  allen  Umständen 
aber  ist  die  Cutis  hier  reich  an  grösseren  Talgdrüsen,  was  vielleicht 
ihre  Geneigtheit  zur  furunkulösen  Entzündung  bedingt.  Der  sub- 
cutane Zellstoff  ist  sehr  locker  und  blätterig,  daher  er  denn 
auch  die  Bildung  von  Oedemen,  sowie  von  entzündlichen  Anschwel- 
lungen im  hohen  Grade  begünstigt.  Unter  ihm  breitet  sich  die 
Fascia  dorsalis  manus  in  Gestalt  einer  ziemlich  festen  fibrösen 
Lamelle  aus,  welche  sich  entlang  der  Strecksehnen  verdoppelt  und 
diese  aufnimmt.  Nach  oben  geht*  dieselbe  ununterbrochen  in  das 
Gewebe  des  Lig.  carpi  dorsale  über,  während  sie  nach  unten  sich 
in  die  Rückenseite  der  Finger  verliert,  seitlich  dagegen  am  ersten 
und  fünften  Mittelhandknochen,  daselbst  mit  den  sog.  Ballenaponeu- 
rosen  zusammenstossend ,  eine  festere  Anheftung  erfährt.  Die  am 
Handrücken  liegenden  Sehnen  gehören  den  Streckmuskeln  der  Finger 
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iD,  Ton  welchen  ans  sie  in  divergirender  Richtung  verlaufen.  Zur 
Dorsalfliche  des  Daumens,  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers  gelangen  in 
der  R^el  zwei  Sehnen,  während  zum  Riug-  und  Mittelfinger  ge- 
wöhnlich nur  eine  einzige  tritt.  Doch  findet  nicht  selten  ein  Zerfall 
derselben  in  zwei  Stränge  statt,  welcher  bisweilen  aber  auch  nur 
durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Längsfurche  angedeutet  ist 
Noch  Yor  dem  Uebergange  auf  den  Rücken  der  ersten  Phalange 
gehen  Ton  der  Sehne  des  Ringfingers  meist  zwei  platte  Bündel  — 
jnga  tendinea  —  ab,  welche  sich  unter  spitzem  Winkel  einer- 
seits mit  der  äusseren  Sehne  des  kleinen,  andererseits  mit  der  Sehne 
des  Mittelfingers  verbinden,  und  daher  die  gesonderte  Streckung 
des  Ringfingers  im  Metacarpo-Digitalgelenke  unmöglich  machen.  Das 
snbfasciale  Bindegewebe  ist  eine  lockere,  fast  gänzlich  fettlose  Binde- 
gewebsschichte ,  welche  die  leichte  Verschiebbarkeit  jener  Sehnen 
vermittelt  und  die  dem  Handrücken  zugekehrte  Seite  der  Musculi 
interossei  überkleidet.  Im  zweiten,  dritten  und  vierten  Zwischen- 
knochenraum überragt  das  Fleisch  des  bezüglichen  Muse,  interosseus 
die  Dorsalseite  der  Knochen  nur  am  hinteren  Ende,  während  der 
Muse,  interosseus  externus  primus  zwischen  dem  Mittelhandknochen 
des  Daumens  und  Zeigefingers  eine  starke  Wölbung  bedingt. 

Im  Gegensatze  zur  Vola  manus  ist  der  Handrücken  nur  mit 
kleinen  Arterien  versehen.  Dieselben  gehen  als  Arteriae  per- 
forantes  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  hervor,  welche  sich  in  Rami 
recurrentes  zum  Rücken  der  Handwurzel  begeben,  und  als  Arteriae 
digitales  dorsales  communes  entlang  den  Knocheninterstitien  ver- 
laufen, um  sich  am  Ende  derselben  in  die  Arteriae  digitales  dorsales 
gabelig  zu  theilen.  Sehr  stark  entwickelt  sind  dagegen  die  Venen, 
welche  in  subcutaner  Ausbreitung  über  den  Strecksehnen  liegen 
and  bei  manchen  Menschen  als  ausgezeichnet  dicke  Stränge  nicht 
blos  durch  die  Cutis  hindurchschimmern,  sondern  als  solche  pro- 
miniren.  Sie  bilden  gewöhnlich  ein  unregelmässiges  grobes  Netz- 
werk, an  welchem  ein  grösseres  Gefäss  im  ersten  und  vierten  Inter- 
stitinm  als  Vena  principalis  pollicis  und  salvatella  unterschieden 
zu  werden  pflegen.  Seltener  existirt  ein  flacher  gegen  die  Finger 
convexer  Bogen,  dessen  Schenkel  die  letztgenannten  Venen  bilden, 
zwischen  welchen  aber  auch  noch  kleinere  Aeste  in  wechselnder 
Anzahl  and  Verbindung  in  denselben  übergehen.  Auch  an  gröberen 
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Saugadern  ist  der  Handrücken  reicher  als  die  Yola  manag. 
Dieselben  entstehen  aus  dem  Zusammenflusse  von  Digitalzweigen 
und  steigen  in  der  Richtung  der  Knocheninterstitien ,  also  in  Be- 
gleitung der  Venen  über  das  Lig.  carpi  dorsale  zum  Vorderarme 
empor. 

Die  Nerven  haben  am  Handrücken  eine  sehr  oberflächliche 
Lage  und  sind  durchaus  sensitiver  Natur.  Dieselben  werden  durch 
den  Ramus  superficialis  des  Radialis  und  durch  den  Rückenast  des 
Ulnaris  gebildet,  welche  übrigens  ihren  Lauf  grösstentheils  zu  den 
Fingerrändern  fortsetzen,  nachdem  sie  unter  mehrfachem,  durch 
Bogenbildung  zu  Stande  gekommenen  Faseraustausche  verhältniss- 
mässig  wenige  und  dünne  Zweige  an  die  Haut  des  Handrückens 
abgegeben  haben. 

3«  Die  Finger, 

In  gewissem  Sinne  stellen  die  fünf  Finger  —  digiti  —  das 
in  sie  zerfallene  Ende  der  Mittelhand  dar.  Die  Spaltung  beginnt 
auf  dem  Rücken  der  Hand  früher  als  in  der  Vola  manns,  setzt 
sich  aber  nur  am  Daumen  bis  zum  Anfange  des  knöchernen  Finger- 
gerüstes fort,  während  an  den  übrigen  Fingern  ein  nicht  geringes 
Segment  desselben  in  den  äusserlich  noch  ungetheilten  Metacarpus 
eingezogen  ist.  Der  gesezmässige  Zerfall  der  Hände  in  fünf  Finger 
liegt  ohne  Zweifel  der  Erfindung  des  Zahlendecadensystems  zu 
Grunde.  Dies  könnte  wenigstens  aus  dem  Umstände  abstrahirt 
werden,  dass  jedes  Rechnen  lernende  Kind  bei  den  ersten  Versuchen 
dieser  Art  sich  der  Finger  bedient,  und  auf  der  niedersten  Cultur- 
stufe  stehende  Völker  in  der  That  nur  bis  auf  zweimal  fünf  zählen 
können  ^).  In  der  Zeit  des  finsteren  Aberglaubens  hat  man  den  Fingern 
eine  besondere  Beziehung  zu  gewissen  Planeten  zugeschrieben  und 
darnach  den  Daumen  als  Venus,  den  Zeigefinger  als  Jupiter,  den 
Mittelfinger  als  Saturn,  den  Ringfinger  als  Sonne,  den  kleinen  Finger 
als  Merkur  aufgeführt. 

Die  Finger  haben  eine  unter  sich  sehr  ungleiche  Länge,  welche 
vom  Mittelfinger  nach  beiden  Seiten  hin  abnimmt.  Der  durch  seine 
Dicke  ausgezeichnete  Daumen  ^erstreckt  sich  kaum  bis  zur  mittleren 

1)  Vgl  Schatz,  Beilage  zur  allgemeinen  Zeitung  29.  März  1856. 
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PbAlanx  des  Zeigefingers  herab,  welcher  seinerseits  nur  bis  zar 
Wurzel  des  Nagels  am  Mittelfinger  reicht.  Der  Zeigefinger  bleibt 
in  der  Regel  hinter  der  unteren  Hälfte  des  Nagelgliedes  vom  Mittel- 
finger zarflck,  indessen  der  kleine  Finger  nur  bis  zum  Nagelgliede 
des  ersteren  herabreicht  Ungeachtet  dieser  verschiedenen  Länge 
können  dennoch  sänuntliche  Finger  mit  ihren  Spitzen  in  Einem 
Punkte  vereinigt,  der  Daumen  ausserdem  mit  der  grössten  Freiheit 
allen  anderen  entgegengesetzt  werden.  Durch  diese  letztere  Be- 
wegung ist  der  Daumen  im  Stande,  mit  jedem  der  übrigen  Finger 
'dne  zangenartige  Wirkung  zu  entfalten.  Aber  auch  für  sich  allein 
schon  vermag  er  durch  die  Muskulatur  seines  Ballens  und  die  freie 
Bewegung  seines  Metacarpus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Ver- 
richtungen der  Hand  zu  ersetzen,  wonach  er  sinnig  auch  »manus 
parva«  genannt  worden  ist. 

Die  Gestalt  der  Finger  kann  im  Wesentlichen  cylindrisch  ge- 
nannt werden.  Doch  lassen  sich  an  ihnen  vier  verschiedene  Seiten 
als  Volar-  und  Dorsalfläche,  als  Ulnar-  und  Radialrand  unterscheiden, 
welche  ohne  bestimmte  Grenze  ineinander  übergehen.  Mit  Aus- 
nahme des  Daumens,  welcher  blos  zwei  Glieder  besitzt,  haben  die 
Finger  deren  drei,  die  als  erste  oder  Grundphalanx,  als  zweite  oder 
Mittelphalanx  und  als  dritte  Phalanx  oder  Nagelglied  bezeichnet  zu 
werden  pflegen.  Die  vier  dreigliedrigen  Finger  stehen  mit  ihrer 
nur  an  der  Beugeseite  durch  eine  quere  Furche  von  der  Mittelhand 
deutlich  abgegrenzten  Basis  unter  sich  durch  Commissuren  in  Ver- 
bindung, welche  gegen  die  Vola  manus  namentlich  während  der 
Abduction  als  scharf  markirte,  flach  ausgeschweifte  Hautränder  er- 
scheinen, während  sie  gegen  den  Handrücken  in  Gestalt  seichter 
Binnen  ansteigen.  Das  freie  Ende  oder  die  Spitze  ist  an  sämmt- 
lichen  Fingern  in  einer  nach  der  Individualität  verschiedenen  Weise 
abgerundet,  so  dass  sie  bald  eine  conische  sich  allmälig  verjüngende, 
bald  eine  sanft  angeschwollene,  nicht  selten  auch  eine  rundlich- 
spatelartige  Form  erlangt. 

Den  einzelnen  Abtheilungen  der  unzerlegten  Finger  gemäss 
besteht  die  knöcherne  Grundlage  des  Daumens  aus  zwei, 
jene  der  übrigen  Finger  aus  drei  Stücken,  welche  unter  sich  und 
mit  dem  betreffenden  Metacarpus  durch  Gelenke  verbunden  sind. 
Am  Daumen  hat  der  erste  Phalanxknochen  an  der  Bildung  der 
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Mittelhand  keinen  Antbeil,  und  steht  mit  dem  Os  metacarpi  primum 
nach  Art  der  Verbindung  der  Phalangen  unter  sich  durch  ein 
Charnier  im  Zusammenhange,  da  bei  diesem  Finger  die  Allseitigkeit 
seiner  Bewegung  durch  das  zwischen  dem  Os  multangulum  majuB 
und  metacarpi  primum  bestehende  Sattelgelenk  bewerkstelligt  wird. 
Bei  den  übrigen  Fingern  geht,  von  der  Vola  manus  aus  gemessen,  etwas 
mehr  als  das  obere  Drittel  des  ersten  Phalanxknochens  in  den  Auf- 
bau der  Mittelhand  ein,  weshalb  denn  auch  das  bezügliche  Mrtt- 
carpo-Digitalgelcnk  noch  ganz  im  Gebiete  der  letzteren  zu  suchoi 
ist,  so  dass  es  also  der  queren  Furche  an  der  Fingerbasis  nicht 
entspricht,  sondern  IV2  Cent,  tiefer  gelegen  ist.  Insofern  dieses 
Gelenk  zwar  in  jeder  Richtung  beweglich  ist,  aber  durch  straffere 
Partien  der  Bandumfassung  Beschränkungen  erleidet,  kann  es  mit 
H.  M a y e r  ^)  füglich  als  Ginglymoarthrodie  bezeichnet 
werden.  Zu  seiner  Bildung  treten  eine  flache  Cavitas  glenoidalis 
der  Basis  der  ersten  Phalanx,  sowie  ein  unverhältnissmässig  grosser, 
besonders  gegen  die  Hohlhand  herein  stark  entwickelter  Gelenkkopf 
des  Mittelhandknochens  in  Contact.  Auf  der  Volarseite  ist  die 
Kapsel  dieser  Gelenke  mit  einer  ausgezeichnet  dicken  queren  Fase- 
rung versehen,  in  welche  die  starken  lateralen  Bänder  theilweise 
ausstrahlen.  Zu  beiden  Seiten  ist  in  dem  Gewebe  dieses  steifen^ 
die  Cavitas  glenoidalis  gleichsam  ergänzenden  Lig.  volare,  ein  Faser- 
knorpelkcm  enthalten,  der  am  Daumen  und  häufig  auch  am  kleinen 
Finger  eine  weitere  Entwickelung  zu  einem  Sesambeinchen  erfährt 
Zwischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  dieser  Gelenke  setzt 
sich  die  transversale  Faserung  in  die  sog.  Ligta  capitulorum  an- 
unterbrochen fort,  welche  das  Auseinanderweichen  der  Gelenkköpfe 
zu  verhindern  haben.  Die  Verbindung  der  Phalangen  untereinander 
geschieht  jeweils  durch  ein  reines  Charnier,  und  ist  demgemäss 
durch  bedeutende  Stärke  der  Seitenbänder  ausgezeichnet. 

Die  das  Gerüste  der  Finger  umgebenden  Weichtheile  verhalten 
sich  nicht  an  allen  Seiten  derselben  gleich  und  müssen  daher  die 
letzteren  in  gesonderte  Betrachtung  gezogen  werden. 

a.  Die  Beugeseite  der  Finger.  Am  Daumen  zeigt  die- 
selbe zwei,  an  den  übrigen  Fingern   drei  übereinander  liegende 

1)  Lehrbuch  der  Anatomie.    2.  Aufl.    8.  48. 
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Fdder,  toh  welchen  das  UDterste  als  sog.  Fingerbeere  oder  Tast- 
polster die  stärkste  Wölbung  besitzt.  Von  der  Mittelhand  und 
g^en  einander  werden  dieselben  durch  quere  Furchen  abgegrenzt, 
an  welchen  jeweils  eine  constante  Hauptfurche  und  Nebenfurchen 
in  wechselnder  Zahl  und  Länge  zu  unterscheiden  sind.  Die  oberste 
Haaptfiirche,  welche  1 V«  Cent,  tiefer  als  die  Spalte  des  Metacarpo- 
digitalgelenkes  li^t,  bedingt  die  äusserliche  Scheidung  der  Finger 
?on  der  Mittelhand,  und  beschreibt  mit  den  Fingercommissuren  eine 
nach  abwärts  convexe  Bogenlinie,  deren  Krümmung  vom  Radial- 
xom  Ulnarrande  merklich  zunimmt  Die  mittlere  Hauptfurche  ent- 
spricht im  Allgemeinen  der  Verbindung  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalange,  doch  ist  sie  um  3  Mm.  höher  als  die  Gelenkspalte  ge- 
legen. Ein  ähnliches  Verhältniss  zeigt  die  dritte  Hauptfurche  zum 
Gelenk  zwischen  Nagelglied  und  zweiter  Phalange,  was  in  Rücksicht 
auf  die  Exarticulationen  wohl  beachtet  zu  werden  verdient. 

Die  Haut  ist  an  der  Beugeseite  der  Finger  ausgezeichnet 
dick  und  mit  zahlreichen  feinsten  Furchen  versehen,  sowie  zwischen 
diesen  mit  Leistchen,  welche  die  lineare  Anordnung  der  Cutis- 
papillen ausdrücken.  Bis  zum  Anfange  des  Nagelgliedes  verlaufen, 
wie  später  bei  der  Lehre  vom  Hautorgane  der  oberen  Extremität 
noch  des  Näheren  gezeigt  werden  soll,  die  Leistchen  vorzugsweise 
transversal,  um  schliesslich  eine  concentrische  Gruppirung  einzu- 
gehen. Der  subcutane  Zellstoff  enthält  ein  röthliches  derbes  Fett, 
dessen  rundliche  Läppchen  durch  fibröse  Fäden  theilweise  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Zwischen  den  queren  Hauptfurchen  ist  die 
Adhärenz  des  subcutanen  Zellstoifes  an  die  fibröse  Unterlage  ver- 
hältnissmässig  gering,  sehr  innig  dagegen  entlang  jener  Furchen, 
welche  diesem  Umstände  hauptsächlich  ihre  Entstehung  verdanken. 
An  der  Beugeseite  des  Nagelgliedes  erreicht  das  Fettpolster  seine 
grösste  Mächtigkeit  und  gewinnt  dadurch  eine  bedeutende  Elasticität, 
dass  es  durch  fibröse  Fäden  reichlich  gleichsam  abgenäht  ist.  Diese 
gehen  hier  vom  Periost  gegen  das  Ende  der  Phalauge  von  einem 
dünnen  Faserknorpelüberzuge  derselben  aus,  um  sich  in  das  Leder- 
bautgewebe  zu  verlieren.  Aber  auch  an  den  beiden  anderen 
Phalangen  schliesst  sich  der  fetthaltige  Unterhautzellstoff  nicht 
an  eine  Fascie,  sondern  an  die  fibröse  Scheide  der  Beugesehnen 
an,  welche  die  rinnenartig  vertiefte  Beugefläche  der  ersten  und 


96 


Finger. 


Fig.  XIV. 


SaglUaler  Durchschnitt  dea 
Danmeas. 
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.  s.  Nwtei.  T.  Sehne  de»  lange  mit  eiücm  bchlilz  versehen,  welche 
t,  8.  Sehne  dei  Eiteiuor  y^^  ^gj.  ^|„  Nagelgücde  slch  anheftende 
Sehne  des  tiffcn  Beugers  durchseti 
wird;  beide  Selioen  hängen  unter  sich  durch  synoviale  Filament 
—  vincula  tendinum  —  zusammen,  welche  als  Träger  feine 
Blutgefässe  dienen.  Ausgekleidet  sind  jene  Kanäle  von  einer  SynQ 
vialscheide,  die  am  Daumen  und  kleinen  Finger  gewöhnlich  mit  de 
gemeinsamen  Vagina  synovialis   der  Fingerbeuger  continuirlich 

b.  Die  Streckseite  der  Finger  setzt  sich  ohne  Grenz 
in  den  Handrücken  fort.  Nur  ilber  dem  zweiten  und  dritten  Ge- 
lenke ist  sie  mit  stürkcr  ausgeprägten  Furchen  versehen,  welche  auf 
dem  ersten  eine  Ellipse  bilden,  auf  dem  letzteren  dagegen  rel 
transversal  sind.  Die  Endphalange  trägt  auf  ihrem  Kücken  einä 
Nagel,  welcher  sich  in  der  Tiefe  soweit  nach  aufwärts  erstred 


zweiten  Phalange  zu  einem  Canale  ergänzt.  Das  Gewebe 
fibrösen  Sehnenscheiden  verhält  sich  nicht  durchgreifend  gleich, 
sondern  ist ,  um  die  Beugung  di 
Finger  nicht  zu  beschränken,  über  dei 
Gelenken  schwächer  als  zwischen  dei 
selben ,  ausserdem  nicht  continui 
lieh,  sondern  in  quere  und  in  seh: 
stellenweise  sich  kreuzende  Züge  gi 
trennt.  Grösstenthoils  geht  dasselbe 
von  den  Seitenrändern  der  Phalangen 
aus;  im  Bereiche  der  Metacarpodigital- 
gelenke  aber  entspringt  es  aucli  von 
Seitenfläche  der  Capituk  metacarpi  um 
erfährt  einige  Verstärkung  durch  Bfindc 
der  sog.  Rückenaponcurose  der  erstes 
Pluilange.  In  dem  osteofibröse 
Fingerkanale  ist  am  Daumen  aui 
schliesslich  die  Sehne  seines  langen  Ben' 
gers,  an  den  übrigen  Fingern  aber  dii 
Sehne  des  Flexor  suhlimis  und  profunda 
t.  NugeiKiied,  enthalten.  Die  erstere,  welche  sich  ai 
'  Anfang  des  zweiten   Gliedes   mit  zvf 
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dtss  in  Wahrheit  nur  das  erste  Viertel  des  Endgliedes  von  ihm 
frm  bleilX.  Von  der  weichen  Bengefläche  der  Endphalange  ist  der 
beschnitteoe  Nagel  durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Kinne  ge- 
schieden, indessen  er  sich  bei  längerem  Wachsthum  klauenartig  um 
dieselbe  herumkrümmt 

An  der  Streckseite  ist  die  %eichere  Cutis  in  querer  Richtung 
fein  gerunzelt,  und  bei  Männern  an  der  ersten  Phalange  bisweilen 
mit  kurzen  rigiden  Härchen  besetzt.    Im  Oegensatze  zur  Haut  der 
Beugefl&che,    welche  an   Schweissdrüsen   ausgezeichnet   reich  ist, 
enthält  der  Rücken  deren  weniger,  dagegen  sehr  viele  Talgdrüsen, 
welche  die  Furunkelbildung  daselbst  in  hohem  Grade  begünstigen. 
Durch  einen  fettarmen  Zellstoif,  welcher  über  dem  zweiten  Gelenke 
häufig  einen  Schleimbeutel  einschliesst ,  hängt  die  Haut  mit  einer 
verdünnten  Fortsetzung  der  Binde  des  Handrückens  zusammen,  die 
ihrerseits  das  Gewebe  der  Strecksehnen  bedeckt    Die  Sehnen  der 
Extensoren  gleiten  dicht  über  die  Phalangenknochen  und  Gelenke 
hinweg,  wobei  sie  jedoch  nicht  in  der  ganzen  Länge  des  Finger- 
rflckens  sich  gleich  verhalten.   In  der  Nähe  des  unteren  Endes  der 
ersten  Phalange  spaltet  sich  die  Sehne  in  drei  Zipfel,  von  welchen 
die  seitlichen  zur  Basis  des  Nagelgliedes  verlaufen  und  vor  ihrer 
Anheftung  daselbst  eine  Kreuzung  ihrer  innersten  Bündel  erfahren, 
indessen  der  mittlere  breitere  kurze  Zipfel  sich  an  einen  Höcker 
der  Basis  des  zweiten  Gliedes  inserirt    An  seiner  der  Gelenkhöhle 
zugekehrten  Seite  ist  er  mit  einer  dünnen  Enorpelschichte  versehen, 
welche   mit  der  Synovialhaut  innig  zusammenhängt.    Mit  der  so 
beschaffenen  Sehne  steht  eine  dreieckige  Aponeurose  in  Verbindung, 
deren  Basis  dem  Handrücken  zugekehrt  ist,  deren  Spitze  sich  gegen 
das  Nagelglied  verliert,  und  deren  Seiten  auf  der  ersten  Phalange 
wie   flügelartige  Ausbreitungen   der   noch  ungetheiUen   Sehne   er- 
scheinen.   Am  oberen  Ende   wird  ihre  fast  rein  transversale  Fase- 
rung durch  eine  Fortsetzung  des  Lig.  volare  der  Metacarpo-Digital- 
articulation,  im  weiteren  Verlaufe  aber  wird  ihre  gegen  das  Nagel- 
glied convergierende  Faserung  durch  die  sehnigen  Enden  der  Musculi 
lumbricales  und  interossei  hergestellt.   Ueberall  schreiten  die  Faser- 
züge dieser  Aponeurose  theils  über,  theils  unter  den  Sehnen  des 
Extensor  digitorum  hinweg,  mit  deren  Gewebe  dieselben  fest  ver- 
wachsen sind  und  daher  zur  Sicherung  ihrer  Lage  wesentlich  beitragen. 

L  a  I  e  h  k  » ,  Anatomie.    V.  7 
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c.  Die  Ränder  der  Finger  stellen  sich  nur  am  Daumen, 
an  der  Radialseite  des  Zeige-  und  an  der  Ulnarseite  dSs  kleinen 
Fingers  als  stumpfe  Kanten  dar,  während  sie  an  den  einander  zu- 
gekehrten Seiten  des  2. — 5.  Fingers  in  der  Art  abgeplattet  sind, 
dass  man  am  radialen  und  am  ulnaren  Umfange  jeweils  einen  ab- 
gerundeten Volar-  und  Dorsalrand  unterscheiden  kann.  Da  wo  die 
Seitenflächen  der  Finger  einander  berühren,  ist  die  Haut  dünner 
und  glatter,  zeigt  aber  nirgends  stärker  ausgebildete  Furchen, 
sondern  hauptsächlich  nur  die  Enden  derjenigen,  welche  wesentlich 
der  Beugefläche  angehören. 

Unmittelbar  unter  der  Haut  der  Finger  breitet  sich  in  der 
Eigenschaft  einer  Fascie  ein  Ausläufer  der  Aponeurosis  palmaris 
aus,  unter  welchem  die  bezüglichen  stärkeren  Blutgefässe  und 
Nervenstämme  ihre  Lage  haben.  Von  den  durch  je  zwei  Venen 
und  durch  Lymphgefässstämmchen  begleiteten  Puls- 
adern verlaufen  die  stärkeren  Arteriae  digitales  volares  ausser- 
halb der  fibrösen  Fingersehnenscheiden,  entlang  den  Seitenrändem 
der  Phalangenknochen,  indessen  die  schwachen  Arteriae  digitales 
dorsales  über  der  Aponeurose  zu  den  Seiten  der  Dorsalfläehe 
liegen.  Die  Nervenstämme  der  Finger  folgen  im  Wesent- 
lichen dem  Laufe  der  gröberen  Blutgefässe,  so  dass  man  Nervi 
volares  und  dorsales  zu  unterscheiden  hat  Die  mit  Pacini' sehen 
Körperchen  reichlich  besetzten  Volarnerven  für  den  ersten,  zweiten 
und  dritten  Finger  sowie  den  Radialrand  des  vierten  Fingers  gibt  der 
Medianus,  die  übrigen  der  Ulnaris  ab.  Die  Dorsalnerven  gehen  aus 
dem  Radialis  und  Ulnaris  hervor,  wobei  der  letztere  den  vierten 
und  fünften  Finger,  sowie  den  Ulnarrand  des  dritten  Fingers,  der 
erstere  die  übrigen  Finger  versorgt. 


Die  Ziisammensetzimg 

der   oberen   Extremitäten. 


Kadidem  schon  in  der  Einleitung  im  Allgemeinen  das  Material 
worden  ist,  ans  dem  die  Glieder  überhaupt  bestehen, 
sich  nunmehr  als  weitere  Aufgabe:  die  speziellen  Formen 
owie  die  Art  kennen  zu  lehren,  auf  welche  diese  zur  eigen- 
likriichen  Gesammtheit  der  oberen  Extremitäten  zusammengefügt 


Erstes  Kapitel. 

Das  Skelet  der  oberen  Extremitäten. 

Da  es  durch  den  einer  topographischen  Eintheilung  folgenden 
Fhtt  dieses  Werkes  geboten  wurde,  den  Gürtel  der  oberen  Extre- 
■titen  schon  beim  Thorax,  auf  welchen  hiemit  verwiesen  werden 
BOSS,  in  ausführliche  Betrachtung  zu  ziehen,  erübrigt  hier  nur  noch 
die  einzelnen  Theile  des  Gerüstes  der  eigentlichen  Brustgliedmasse, 
eowie  den  Modus  ihres  gegliederten  Verbandes  einerseits  mit  dem 
GfirteK  andererseits  unter  sich  zur  näheren  Kenntniss  zu  bringen. 


L  Die  Knochen  der  eigentlichen  oberen  Extremität 

Ohne  die  in  wechselnder  Anzahl  auftretenden  Sesambeinchen 
vird  das  Skelet  der  oberen  Gliedmasse  aus  30  Knochen  zusammen- 
gesetzt.   Diese  sind  so  auf  dieselbe  vertheilt,  dass  1  Stück  dem 
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Oberarme,  2  Knochen  dem  Vorderarme  und 
37  der  Hand  zur  Grundlage  dienen,  von 
welchen  letzteren  wiederum  8  fQr  die  Wand, 
5  für  die  Mittelhand  und  14  fOr  die  Finger 
berechnet  sind. 


L  Bu  Obeiumbtia. 

Dieser  gemeinhin  Ännbein  —  os  bra- 
chii  —  schlechtweg  genannte  Röhrenknochen 
besitzt  eine  beträchtliche  Länge,  welche  je- 
doch hinter  jener  des  analogen  Scbeokelbeiiii 
ceteris  paribus  um  etwas  mehr  als  ein  Viertel 
zurücksteht.  Es  ist  eine  sofort  in  die  Angeo 
fallende  Etgentbamlichkeit  des  Annbeins,  daa 
es  in  der  Richtung  nach  nnten  wie  am  edae 
Längenaxe  bis  za  180°  nach  innen  gedrdit 
erscheint  und  daher  gleichsam  eine  Umkcbr 
der  adäquaten  Seiten  des  Os  femoris  erfahren 
hat,  was  bei  einer  vergleichenden  Prflfailg 
beider  Knochen  nicht  ausser  Acht  gelassea 
werden  darf. 

Das  Mittelstack  oder  der  Schaft 
des  Armbeins  bietet  grösstentbeils  eine  mi- 
gefähr  prismatische,  nach  oben  jedoch  mehr 
cylindrisch  werdende,  nach  abwärts  sich  tob 
Skelet  der  rechten  oberen  vorn  nach  hinten  abplattende  and  daher  cäDen 
grösseren    Querdurchmesser    erlangende   Ge-  ~ 


Extremität. 


«.  PhD-  Flächen    und    oben    so   viele   Kanten   lutv- 
""'*''  scheiden  lassen.    Die  hintere  Seite  entspridit 

der  ganzen  Breite  des  Knochens,  ist  mehr  oder  weniger  gewölbt 
und  zeigt  nur  am  mittleren  Drittel  eine  seichte,  sich  nach  atuaen- 
vom  herabwindende  Furche,  welche  vom  Laufe  des  Nerv,  radiafis 
und  der  ihn  begleitenden  Art  brachialis  profunda  herrührt  Die 
vordere-innere  im  Wesentlichen  plane  Seite  nimmt  nadi  aaten  aU- 
mälig  an  Breite  ab  und  weist  an  der  Grenze  des  mittleren  ond 
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hlxten  Drittels  ein  grosses  Foramen  nutritium  auf,  das  in  einen 
■•eh  abwirts  ziehenden  Oeftsskanal  führt.  Die  vordere-äassere 
Flidie  telgt  gegen  ihre  Mitte  hin  eine  längliche,  durch  den  Ansatz 
des  Masc  deltoideus  entstandene  Rauhigkeit. —  tuberositas 
brach ii  —  und  ist  nach  oben  gewölbt  und  zugleich  schmaler 
als  weiter  unten,  wo  sie  eine  flache  Aushöhlung  gewinnt  und 
schliesslich  ^/s  des  gesammten  vorderen  Enochenumfanges  in  An- 
qNrnch  nimmt  Die  innere  nach  abwärts  stark  ausgeschweifte  Kante 
'^angalus  brachii  internus  —  flacht  sich  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  allmälig  so  ab,  dass  sie  am  oberen  Viertel 
des  Knochens  gänzlich  vermisst  wird.  Die  äussere  Kante  —  an- 
gulasexternus— ,  welche  anfangs  leicht  ausgeschweift,  schliess- 
Bdi  aber  convex  ist,  windet  sich,  an  Deutlichkeit  allmälig  abneh- 
Bend,  am  hinteren  Umfange  des  Knochens  empor,  wird  aber  durch 
jeae  spirale,  mit  ihr  sich  kreuzende  Furche  gleichsam  unterbrochen. 
Die  vordere  Kante  —  angulus  intermedius  —  bildet  eine 
Fortsetzung  der  Spina  tuberculi  majoris  und  zieht  in  flach  SfÖrmiger 
Krflmmnng  so  fiber  den  vorderen  Umfang  des  Armbeins,  dass  sie 
aach  abwärts  inuner  weiter  nach  innen  rückt  und  daher  denselben 
ia  zwei  mehr  und  mdir  ungleich  werdende  Seitenhälften  theilt. 

Die  beiden  Enden  des  Armbeins  bieten,  so  sehr  auch  ihre  all- 
gemeine Configuration  diiferirt,  gleichwohl  insofern  analoge  Ver- 
hiltniase  dar,  als  an  jedem  derselben  drei  Fortsätze  angebracht  sind, 
Wtt  welchen  je  einer  der  gegliederten  Verbindung  dient,  die  zwei 
loderen  dagegen  zur  Anheftung  von  Muskeln  bestimmt  sind. 

Am  oberen  Ende  erseheint  der  Gelenkfortsatz  in  Gestalt 
»€8  annähernd  halbkugeligen,  medianwärts  gerichteten  Kopfes  — 
capat  humeri  — ,  welcher  in  dem  Maasse  schräg  auf  dem 
Schafte  sitzt,  dass  sich  die  Längenaxen  beider  unter  einem  nach 
ianen  offenen  Winkel  von  circa  130^  schneiden.  Am  lateralen  Um- 
fange der  Basis  dieses  Kopfes  erheben  sich  die  zwei  oberen  Muskel- 
fortsätze als  rauhe  Höcker,  von  welchen  der  eine  —  tuberculum 
majns  —  mehr  nach  aussen  liegt  und  mit  drei,  der  Insertion  des 
Muse  supra-  und  infraspinatus,  sowie  des  teres  minor  entsprechenden 
Facetten  versehen  ist,  indessen  der  andere  —  tuberculum 
minus  —  weiter  nach  innen  rückt  und  dem  Muse,  subscapularis 
zur  Anhefbung  dient    Nach  abwärts  laufen  diese  beiden  Höcker 
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in  abgerundete  Leisten  —  spina  tuberculi  roa^joris  et 
m  i  n  0  r  i  8  —  aus,  welche  eine  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfea 
aufnehmende  Rinne  —  sulcus  intertubercularis  —  begrenzeiii 
die  nach  aufwärts  tiefer  und  hier  mit  Faserknorpel  ausgekleidet  ist 
Zwischen  der  Enorpelgrenze  des  Gelenkkopfes  und  dem  Anfange 
jener  Höcker  verläuft  eine  schmale  Rinne,  die  man  gegenfiber  von 
dem  das  ganze  Schulterstück  des  Humerusschaftes  bis  zum  unteren 
Rande  der  Sehne  des  Pectoralis  major  in  sich  begreifenden  sog. 
chirurgischen  Halses  Collum  anatomicum  zu  nennen  pflegt* 
Insofern  man  aber  in  derselben  das  Analogon  des  Collum  femoria 
erblicken  wollte,  kann  diese  Rinne  nicht  als  Aequivalent  desselben 
gelten.  Vielmehr  hat  es  sich  durch  die  über  das  Wachsthnm  des  ' 
Armbeins  angestellten  ingeniösen  Forschungen  C.  Hueter's^)  ge- 
zeigt, dass  man  unter  Collum  humeri  im  Sinne  von  Schenkelhals 
nur  die  kleine  Enochenfläche  anzusprechen  hat,  welche  sich  am 
inneren  Umfang  zwischen  der  Enorpelgrenze  des  Gelenkkopfes  und 
der  tiefsten  Insertionsstelle  der  Synovialkapsel  befindet. 

Das  untere  Ende  des  Armbeins  besitzt  einen  mittleren 
Processus  articularis,  welcher  nach  innen  mehr,  nach  aussen  weniger 
unter  die  seitlichen  Muskelfortsätze  herabragt.  Derselbe  besteht 
aus  einer  etwas  mehr  als  das  mittlere  Drittel  der  ganzen  Breite 
des  unteren  Humerusendes  einnehmenden  Rolle  —  trochlea  — 
und  einem  nach  aussen  von  dieser  vom  aufgesetzten  Eugelsegmente 
—  condylus  s.  eminentia  capitata  — ,  welches  sich  nach 
rückwärts  allmälig  verschmälert,  ohne  das  hintere  Ende  der  Bolle 
zu  erreichen.  Ueber  der  oberen  Grenze  der  Trochlea  ist  an  der 
vorderen  Fläche  des  hier  sehr  verdünnten  Enochens  eine  seichtere, 
an  der  hinteren  eine  ausgezeichnet  tiefe  Grube  —  fovea  supra- 
trochlearis  anterior  et  posterior  —  angebracht,  von 
welchen  die  erstere  für  die  Aufnahme  des  Processus  coronoideus 
ulnae  während  der  Beugung,  die  letztere  zur  Aufnahme  des  Ole- 
cranon  bei  der  Streckung  bestimmt  ist. 

Von  den  beiden  Muskelfortsätzen  liegt  der  mediale,  vorzugs- 

1)  Archiv  fOr  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  etc.  1863  S.  262. 
Vgl.  auch  W.  E  r  a  n  s  e ,  über  eine  hügel&hnliche,  nach  oben  zngesch&rfte  Her- 
vorragung  am  oberen  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus  als  Analogon  des  GoUnn 
ossis  femoris.    Zeitschrift  ftlr  rationelle  Medizin  Bd.  XXII. 
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wüe  dm  Hand-  and  Flngerbeugern  zum  Ursprünge  dienende  Pro- 
ccans  fleKoriDs  hameri  tbeilfi  neben,  thetls  über  der  Bolle,  wornach 
er  ah  «Epi  trochlea>  aofgefohrt  za  wer- 
dn  ^legt      Derselbe   erscheint   als   das  in  ^'^'  ^^'' 

qacrer   Sichtung    nach   innen   winkelig  vor- 
qiringeiide  Ende  der  inneren  Kante  des  Ha- 
■cros  and  besitzt  eine  LSnge,  welche  jener 
der  Bolle  nahezu  gleichkommt.    Insoweit  die 
nach  hinten   Air  den  Nerv,  alnaris  schwach 
anagehBhlte  Basia  des  Fortsatzes  die  mediale 
Seite  der  Trochlea  freilftsst,  bildet  diese  eine 
'  Tcrtikal  gestellte  ebene  Fläche,   welche  mit       Unteres  Ende  de« 
der  ObcrknorpdtenContactfläche  unter  Bildung      rechten  Os  hnmeri 
eiBes  scharfen  kreisförmigen  Randes  zusammen-     "•"  ^*'  Streckgeite. 
rtossL    Der  äussere   Fortsatz,   welcher  sich  li' g'^S^i. 41;;;;;^ 
in  Racksicht  auf  den   an  ihm  stattfindenden  capitata,      i.    Epitrocbiea. 
Ursprung   der  Hand-   und  Fingeratrecker  als  '  *='''""'^'''* 
Processas  extensorius  darstellt,  wird  ob  seiner  h&ge  neben  und  über 
dem  Condylas  gewöhnlich  >Epicondylus>   genannt.    Er  stellt 
ndi  ala  das  nar  wenig  vortretende,  nach  hinten  abgeschrägte  Ende 
des   Angnlns  humeri  externns   dar,    und    verliert  sich  mit   seiner 
Basis  auf  der  lateralen  Seite  jenes  Gelenkknopfes,  mit  welchem 
nsamniei)  er  kaum  dem  äusseren  Drittel  des  unteren  Humerusendes 
entspricht. 

Die  beachtenswertheste  Varietät,  welche  sich  bisweilen  am 
Oberannbeine  entwickelt,  besteht  in  dem  Auftreten  des  sog.  Pro- 
tessas  sapracondyloideuB  (internus)  — ,  dessen  wahre  Be- 
deutung zuerst  von  A.  W.  Otto  '}  richtig  gewürdigt  worden  ist 
Seine  Lage  hat  der  Fortsatz  meist  fi  Cent,  über  dem  unteren  Ende 
des  Humems  zwischen  dem  inneren  und  medialen  Winkel  desselben, 
uid  bietet  bald  die  Gestalt  eines  Höckers,  bald  die  Form  eines  von 
beiden  Seiten  comprimirten  nach  abwärts  -  einwärts  gekrümmten 
Stachels  dar,  dessen  Länge  sich  bis  auf  3  Cent,  belaufen  kann. 
Nach  der  ungemein  reichen  Erfahrung,  welche  W.  G  rube  r  *)  über 

1)  De  rvioribuB  quibiudam  sceleti  homaiii  cum  animalium  sceleto  analogiii. 
VntiilaTÜe  1839. 

i)  Monographie  des  Cftnalii  supracondy loideus  humeri  etc.  SL  Petersburg  1856. 
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diesen  Gegenstand  gemacht  hat,  muss  der  Processus  supracondy^ 
loideus  als  ein  Moskelfortsatz  erklärt  werden,  dessen  VorkonimeD 
fast  immer  durch  eine  anomale  Portion  des  Pronator  teres  bedingt 
ist.    In  Verbindung  mit  dieser  anomalen  Portion  und  einem  vom 
genuinen  Pronator  zu  jenem  Fortsatze  aufsteigenden  fibrösen  Streifen 
begrenzt  er  eine  rundliche  Oeffnung,  durch  welche  als  das  Analogen 
des  Foramen  supracondyloideum  vieler  Säugethiere  die  Vasa  brachialia 
und  der  Nerv,  medianus  ihren  Verlauf  nehmen.  Zu  den  sehr  seltenen 
Ausnahmsfällen  gehört  es,   wenn  die  der  Epitrochlea  zu  Grunde 
liegende  Epiphyse  sich  zu  einem  selbstständigen  Knochen 
entwickelt.  Imden  beiden  zu  meiner  Wahrnehmung  gekommenen  Bei- 
spielen dieser  Art  war  das  rundliche,  höckerige,  haselnussgrosse 
Beinchen  durch  Synchondrose  mit  dem  nur  wenig  vorspringenden 
Ende  des  äusseren  Humeruswinkels  so  verbunden,  dass  einige  Be- 
weglichkeit desselben  stattgefunden  hatte. 

2.   Die  Knochen  des  Vorderarmet. 

Bei  manchen  Thieren  besteht  die  feste  Grundlage  des  Unter- 
armes nur  aus  einem  Stücke,  welches  jedoch  meist  schon  dentliche 
Spuren  der  Trennung  in  zwei  Seitenhälften  zu  erkennen  gibt.    Als 
vorübergehendes  Bildungsstadium  kommt  dieser  Typus  auch  beim 
Menschen  vor,  und  kann  hier  sogar  persistiren,  was  nothwendig 
den  Mangel  der  Pro-  und  Supinationsbewegung  zur  Folge  haben 
muss  0-    Nicht  wenige  Geschöpfe  haben   zwei  gesonderte  Knochen 
des  Vorderarmes,  aber  eine  gegliederte  Verbindung  derselben  unter 
sich  ist  noch  nicht  eingetreten,  welche  dagegen  an  der  menschlichen 
Brustgliedmasse  einen  hohen  Grad  von  Vollendung  erreicht    Doch 
stellen  die  beiden  Knochen  auch  hier  insofern  noch  ein   einiges 
Ganzes  dar,  als  die  einander  zugekehrten,  das  Spatium  interosseum 
begrenzenden  Ränder  durch  die  gleichsam  als  ihre  fibröse  Ergänzung 
erscheinende  Membrana  interossea  zusammenhängen.  Beide  Knochen 
stimmen   in   mehrfacher   Hinsicht  unter  sich  überein,   und   haben 
namentlich   einen    gleichgeformten    dünnen    exquisit   prismatischen 

1)  H.  Luschka,  Die  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers.     Berlin 
1858.    a  7. 
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Scbift.  Von  den  drei  Bändern  desselben  ist  die  dem  Interstitium 
xBgewendete  sog.  Crista  von  schneidender  Schärfe,  indessen  der 
fordere  und  hintere  Rand  abgerundet  sind.  Zur  Bildung  jener 
scharfen  Kante  neigen  sich  die  vordere  und  hintere  der  Länge  nach 
seicht  vertiefte  Fläche  gegeneinander,  indessen  die  stumpfen  Kanten 
aas  dem  Zusammenstosse  dieser  Seiten  mit  einer  mehr  oder  weniger 
gev(Ubten  Fläche  hervorgehen.  An  beiden  Knochen  ist  das  Foramen 
OQtritiiun  Ober  der  Mitte  ihrer  vorderen  Seite  angebracht  und  fahrt 
io  einen  aufsteigenden  Kanal ,  dessen  Verlauf  also  gerade  das  um- 
gekehrte Verhältniss  des  Canalis  nutritius  humeri  zeigt. 

Durch  ihre  in  entgegengesetzter  Richtung  ungleich  voluminösen 
nnd  verschieden  gestalteten  Enden  unterscheiden  sich  aber  auch  die 
beiden  Knochen  des  Vorderarms  in  mehrfacher  Hinsicht  voneinander. 
Dies  spricht  sich  unter  Anderem  schon  darin  aus,  dass  sich  die  Knochen 
mit  ihrem  dickeren  Ende  wechselseitig  überragen  und  dieses  an 
dem  einen  Knochen  hauptsächlich  die  Verbindung  mit  dem  Ober- 
arme, an  dem  andern  vorzugsweise  den  Zusammenhang  mit  der 
Hand  zu  vermitteln  hat,  so  dass  also  jedenfalls  beide  Knochen  noch 
einer  eingehenden  differentiellen  Schilderung  bedtirfen. 

a.  Das  Ellenbogenbein. 

Die  bei  den  wechselnden  Stellungen  der  Hand  ihre  Lage  un- 
verrückbar bewahrende  Ulna  muss  insofern  als  der  Hauptknochen 
des  Vorderarms  erklärt  werden,  als  vorzugsweise  durch  sie  die  Ver- 
bindung mit  dem  Humerus  und  ausschliesslich  die  Eigenthümlichkeit 
der  zwischen  beiden  stattfindenden  Charnierbewegung  vermittelt  wird. 
Im  Ganzen  betrachtet  erscheint  der  schlanke  Knochen  flach  S-ft)rmig 
so  gekrümmt,  dass  die  seiner  oberen  Hälfte  angehörige  Biegung 
stärker  und  nach  hinten,  jene  der  unteren  Hälfte  schwächer  und 
nach  vom  convex  ist. 

Das  Mittelstück  der  Ulna  erfahrt  nach  oben  eine  allmälig 
zunehmende  Verdickung,  sowie  mancherlei  Abänderungen  der  Gestalt, 
indessen  es  sich  nach  unten  mehr  und  mehr  verjüngt,  sowie  eine 
beinahe  cylindrische  Form  erlangt.  Bei  ruhig  neben  dem  Rumpfe 
herabhängender  Gliedmasse  sind  die  Flächen  des  Schaftes  so  ge- 
stellt, dass  die  gewölbte  Fläche  nach  einwärts-rückwärts ,  die  con- 
cave,  stärker  vertiefte  und  darnach  auch  wohl  als  »Gavitas  uluae« 
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unterschiedene  Beugeseite  gerade  nach  vorn  schaut,  während  die 
minder  vertiefte  Streckseite  nach  aussen  gerichtet  ist  Der  stumpfe 
vordere  und  hintere  Rand  liegen  medianwärts  und  entfernen  sich 
nach  oben  in  dem  Grade  voneinander,  als  die  hier  von  ihnen  ein- 
geschlossene Fläche  an  Breite  zunimmt,  ohne  jedoch  die  Richtung 
ihres  Verlaufes  wesentlich  abzuändern,  indessen  die  nach  aussen 
gerichtete  Crista  ulnae  im  Aufsteigen  gegen  die  hintere  Grenze  der 
Superficies  lunata  zurückweicht,  dabei  aber  ihre  Höhe  und  Schärfe 
schliesslich  beinahe  gänzlich  einbüsst. 

Das  obereEnde  derUlna  zeichnet  sich  durch  beträchtliche 
Dicke  und  Mannigfaltigkeit  der  Attribute  aus,  was  darin  begründet 
ist,  dass  es  mit  zwei  Knochen  in  gegliederte  Verbindung  tritt,  und 
zwei  starken  Muskeln  zum  Angriffe  dient.  Wenn  man  die  untere 
Grenze  dieser  Abtheilung  des  Knochens  dahin  verlegt,  wo  die  Form 
seines  Schaftes  beginnt  sich  zu  ändern,  dann  muss  darunter  etwa 
das  obere  Viertel  der  Gesammtlänge ,  demnach  viel  mehr  begriffen 
werden,  als  was  der  ursprünglichen  Epiphyse  entspricht  Eingeleitet 
wird  jene  Abänderung  der  Gestalt  zunächst  dadurch,  dass  statt 
drei  Flächen  vier  auftreten,  welche  als  äussere  und  innere,  alfl 
hintere  und  vordere  unterschieden  werden  müssen.  Die  äussere 
und  hintere  Seite  neigen  sich  zur  Bildung  eines  medianen  Kammes 
gegeneinander,  der  nach  oben  sich  in  zwei  flache  Branchen  spaltet, 
welche  mit  der  Tuberositas  olecrani  ein  dreiseitiges  Feld  umschliessen. 
Die  vordere  Seite  ist  von  zwei,  gegen  die  Basis  des  Processus  coro- 
noideus  divergirenden  Wülsten  eingefasst,  und  an  ihrem  unteren 
Ende  mit  einer  mehrfach  vertieften  Rauhigkeit  —  tuberositas 
ulnae  —  versehen,  an  welcher  der  Muse,  brachialis  internus  seine 
Anheftung  gewinnt  Die  äussere  Fläche,  welche  aus  der  Beugeseite 
durch  Drehung  derselben  in  die  sagittale  Ebene  hervorgeht  und  zu 
ihrer  hinteren  Grenze  die  modificirte  Fortsetzung  der  Crista  ulnae 
hat,  stosst  nach  oben  an  den  Sinus  lunatus  an. 

Diese  Flächen  und  Ränder  werden  grösstentheils  in  die  Bildung 
von  zwei  Fortsätzen  einbezogen,  welche  den  Schaft  einerseits  nach 
vorn,  andererseits  nach  oben  überragen.  Der  Processus  anterior 
s.  coronoideus  ^)  erscheint  in  Gestalt  eines  von  unten  nach 

1)  Von  xo^tf,  die  Er&he  resp.  den  Schnabel  derselben,  figürlich  aber  aacfa 
das  hakenf&rmige  Ende  von  irgend  einem  Gegenstande  bezeichnend. 
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oben  aUmftlig  stärker  vortretenden  Schnabels,  den  man  sieb  als  eine 
fierseitige  Pyramide  vorstellen  kann,  deren  hintere  Seite  in  der 
Richtiiog  der  Ck)ntactfläche  des  Olecranon  bis  unter  die  Tuberositas 
nlnae  herab  mit  dem  Schafte  verschmolzen,  deren  ausgehöhlte  Basis 
nach  aufwärts  gerichtet  und  überknorpelt  ist.  Die  freien  Ränder 
dieser  Basis  convergiren  nach  vom  zur  Bildung  einer  kurzen  Spitze, 
verhalten  sich  jedoch  nicht  auf  beiden  Seiten  gleich,  indem  der 
mediale  Rand  einen  stark  vorspringenden  convexen  Saum  darstellt, 
während  der  laterale  diese  Eigenschaft  nur  in  der  Nähe  jener  Spitze 
leigt,  nach  rückwärts  aber  gleichsam  abgetragen  und  hier  durch 
eine  concave,  sichelähnlich  nach  vorn  sich  verjüngende  Gelenkfläche 
—  sinus  lunatus  —  ersetzt  ist.  An  der  hinteren  Grenze  der 
Basis  des  Processus  coronoideus  erhebt  sich  als  Olecranon^) 
der  obere  Fortsatz,  welcher  die  Form  eines  nach  vom  concaven 
spitz  auslaufenden  Höckers  besitzt.  Seine  hintere  Seite  setzt  anfangs 
die  Richtung  des  Schaftes,  dessen  eigentliches  Ende  er  bildet,  un- 
verändert fort,  biegt  sich  dann  so  nach  vom  um,  dass  ein  nahezu 
rechter  Winkel  entsteht,  dessen  grösster  Vorsprung  durch  einen 
medianwärts  geneigten  Höcker  —  tuberositas  olecrani  — 
bezeichnet  ist.  Die  einander  zugekehrten  Seiten  dieser  Fortsätze 
begrenzen  einen  ungefähr  halbkreisförmigen,  eine  Hohlrolle  dar- 
stellenden Ausschnitt  —  fossa  sigmoidea  — ,  welcher  die 
Trochlea  humeri  aufzunehmen,  jedoch  in  der  Regel  keinen  ganz 
vollständigen  KnorpelQberzug  hat,  sondern  da,  wo  beide  Fortsätze 
zusammenstossen ,  eine  quere,  knorpelfreie  Furche  zeigt,  an  deren 
Enden  einige  Einziehung  des  Knochens  stattfindet. 

Das  untere  Ende  der  Ellenbogenröhre  ist  auf  einen  sehr 
geringen  Umfang  reducirt  und  erfahrt  einen  Zerfall  in  zwei  Fort- 
sätze, die  ihrer  Gestalt  und  Bedeutung  nach  wesentlich  differiren. 
Nach  einwärts-rückwärts  läuft  nämlich  dasselbe  in  einen  kurzen, 
cylindrischen  Stift  —  Processus  styloideus  — ,  nach  auswärts- 
vorwärts  in  ein  rundliches  Köpfchen  —  capitulum  ulnae  — 
aas.  Beide  werden  unten  durch  eine  tiefe  Furche  voneinander 
getrennt,  welche  in  grösserer  Ausdehnung  auf  die  Streck-  als  auf 
die  Beugeseite   des  Schaftes   der  ülna  übergreift.     Während  der 

1)  Von  eU^j  EUenbogen  und  m^w  Kopf. 
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griffelförmige  Fortsatz  Bändern  zur  Anheftnng  dient,  hat  das  Eöpfdm 
die  gegliederte  Verbindung  mit  der  Cartilago  triangnlarisi,  sowie  mit 
der  Superficies  lunata  des  Radius  zu  vermitteln,  und  ist  derogemäss 
mit  zwei  überknorpelten  Flächen  versehen.  Die  eine  ist  nach  ab- 
wärts gerichtet  und  flach  convex,  indessen  die  andere  den  lateral- 
wärts  schauenden  Umkreis  des  Köpfchens  —  circumferentia 
articularis  —  bildet ,  eine  ungefähr  halbmondähnliche  Gestalt 
besitzt  und  mit  der  unteren  Contactfläche  unter  Erzeugung  eines 
stumpfen  Winkels  zusammenstosst. 

Nur  höchst  selten  macht  sich  an  der  Ulna  eine  Varietät 
bemerklich,  welche  in  der  Bildungsgeschichte  begründet  ist.  Sie 
betrifft  die  Entwickelung  des  Olecranon  zu  einem  selbstständigen 
Knochen,  der  durch  eine  fibröse  Masse  mit  dem  Schafte  in  eine 
mehr  oder  weniger  bewegliche  Verbindung  gesetzt  ist.  Dieses  Vor- 
konunen  gewinnt  dadurch  ein  sehr  bedeutendes  Interesse,  dass  es 
die  Analogie  jenes  Fortsatzes  mit  der  Patella  vervollständigt,  und 
eine  sehr  merkwürdige  Wiederholung  des  z.  B.  für  einige  Arten 
von  Pteropus  stationären  Typus  darstellt.  Die  Entstehung  dieser 
BUdungsanomalie ,  welche  mit  einer  durch  Pseudarthrose  gebeilten 
Fractur  des  Olecranon  verwechselt  werden  könnte,  beruht  darauf, 
dass  die  Knorpelschichte,  welche  in  einer  gewissen  Periode  das  als 
Epiphyse  erscheinende  Olecranon  mit  dem  Körper  der  Ulna  ver- 
bindet, anstatt  eine  knöcherne  Continuität  zu  vermitteln,  einen 
faserigen  l^erfall  erfahren  hat. 

b.  Die  Armspindel. 

Seiner  Bedeutung  nach  ist  der  R  a  d  i  u  s  insofern  als  »Hand- 
knochen des  Vorderarms«  zu  betrachten,  als  er  die  Verbindung  mit 
der  Hand  hauptsächlich  vermittelt,  und  die  als  Pro-  und  Supinaüon 
erscheinende  Drehung  derselben  zu  vollziehen  hat.  Dieser  Knochen 
ist  merklich  kürzer  als  die  Ulna,  indem  er  von  ihr  nach  oben  um 
die  Länge  des  Olecranon  überragt  wird,  dieselbe  jedoch  mit  seinem 
unteren  Ende  lateralwärts  ein  wenig  überschreitet.  Die  Stellang 
des  Radius  ist  in  der  Art  wechselnd,  dass  er  während  der  vollen 
Supinatiou  lateralwärts  neben  der  Ulna  liegt,  durch  die  Pronation 
aber  sich  mit  derselben  im  oberen  Drittel  kreuzt,  im  übrigen  Ver- 
laufe aber  vor  sie  oder  nach  einwärts  von  ihr  zu  liegen  kommti 


Amispindel.  109 

lad  iwar  in  wecbselndein  Maasse  je  nach  dem  Orade,  bis  zu  welchem 
Joe  Bewegung  gedeiht. 

Das  Mittelstttck  ist  in  geringem  Grade  seitwärts  gebogen, 
so  dass  es  auf  die  Weite  des-Interstitinm  einigen  Eiufluss  übt  In 
der  YoUatiDdigen  Snpination  nimmt  es  eine  solche  Lage  ein,  dass 
seine  conveze  Fliehe,  welche  g^en  ihre  Mitte  eine  schräge,  vom 
Ansatce  des  Pronator  teres  herrührende  Rauhigkeit  zeigt,  gerade 
aach  aussen,  der  scharfe  Band  dagegen  nach  innen  schaut  Die 
BÜtge-  und  Streckseite  sind  gerade  nach  vom  und  hinten  gerichtet, 
jedoch  nur  im  mittleren  Drittel,  und  zwar  am  ersteren  Orte  als 
der  sog.  Cavitas  radii  mehr  als  am  letzteren  ausgehöhlt. 

Das  obere  dünnere  Ende  des  Radius,  welches  medianwärts 
ein  wenig  eingebogen  ist,  begreift  ein  durchschnittlich  4  Cent  langes 
StQck  in  sich,  an  dem  man  dreierlei  Bestandtheile  zu  unterscheiden 
pflegt  Der  Knochen  endigt  nämlich  in  dieser  Richtung  frei  mit 
einem  scheibenähnlichen  Knopfe  —  capitulum  radii  — ,  dessen 
obere  Verbindungsfläche  tellerartig  vertieft,  dessen  Umkreis  — 
circnmferentia  articularis  —  convex  und  an  der  medialen, 
überknorpelten  Hälfte  höher  und  vertikaler  als  an  der  seitlichen 
ist  Getragen  wird  das  Capitulum  von  einem  schlanken  Halse  — 
Collum  radii  — ,  dessen  seitlicher,  stärker  ausgeschweifter  Um- 
fiiuig  sich  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  gewölbte  Fläche  des  Schaftes 
fortsetzt,  indessen  der  innere  an  einem  rauhen  rundlichen  Höcker 
aufhört,  an  welchem  der  tendinöse  Schenkel  des  Biceps  seine  An- 
heftung findet  Von  dem  unteren  Rande  dieser  Tuberositas 
radii  nehmen  der  vordere  Rand  und  die  Crista  der  Armspindel 
so  ihren  Anfang,  dass  beide  nach  abwärts  eine  Strecke  weit  diver- 
giren  und  der  erstere  während  dieses  Verlaufes  auf  die  Beugeseite 
des  Schaftes  übergreift. 

Das  untere  Ende  des  Radius  beginnt  unter  der  Grenze 
seines  dritten  und  letzten  Viertels,  d.  h.  da,  wo  der  Knochen  an- 
ftagt  breiter  zu  werden  und  wesentliche  Abänderungen  der  Gestalt 
zo  erfahren.  Die  Beugefläche  des  Schaftes  setzt  ihren  Lauf  un- 
onterbrocben  nach  abwäits  fort,  nur  dass  sie  schliesslich  wieder 
flach  vertieft  wird,  nachdem  sie  vorher  einige  Wölbung  erlangt 
hatte.  Zu  beiden  Seiten  wird  diese  glatte  Fläche  von  einem  in 
der  NIhe  ihres  Endes  schärfer  werdenden  Rande  eingefasst,  der 
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nach  aussen  die  Fortsetzung  des  vorderen  Randes,  nach  innen  ein 
Ausläufer  der  Crista  des  Radius  ist  Diese  letztere  theilt  sich 
nämlich  zur  Begrenzung  einer  langen  dreiseitigen,  hier  den  medialen 
Umfang  des  Knochens  darstellenden  Fläche,  welche  mit  der  flber- 
knorpelten,  concaven  Superficies  lunata  r a d i i  ihren  Abschlass 
erreicht  Die  hintere  Fläche  sowie  der  convexe  Umfang  des  Mittel- 
stückes der  Armspindel  fliessen  zur  Bildung  der  Streckseite  ihres 
unteren  Endes  unter  sich  zusammen.  Sie  ist  höher  oben  unregel- 
mässig gewölbt,  tiefer  unten  dagegen  mit  zwei  breiten  FurAn 
versehen,  welche  durch  eine  kammartige,  sich  als  Ende  des  hinteren 
Schaftrandes  ausweisende  Erhebung  voneinander  geschieden  werden. 
Die  nach  abwärts  gekehrte,  überknorpelte ,  concave,  durch  eine 
flache  Kante  in  zwei  seitliche  Facetten  getheilte  Endfläche  dies 
Radius  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  schwach  ausgeschweifte 
Basis  dem  Capitulum  ulnae  zugekehrt  ist.  Der  hintere  Rand  dieser 
Fläche  reicht  etwas  tiefer  herab  als  der  entgegengesetzte,  der  über- 
dies von  der  Beugeseite  durch  ein  kleines  dreiseitiges,  mit  seiner 
Basis  nach  aussen  gerichtetes  Feld  geschieden  wird,  welches  einer 
Anzahl  von  Bändern  der  Hand  zur  Anheftung  dient  Die  untere 
Gelenkfläche  des  Radius  fällt  in  dem  Grade  in  der  Richtung  gegen 
den  Daumen  ab,  dass  ihr  spitzes  Ende  durchschnittlich  um  1 1  Mm. 
tiefer  als  das  stumpfe,  und  daher  auch  als  das  Capitulum  ulnae 
steht  Nach  den  Beobachtungen  von  C.  H  u  e  t  e  r  findet  beim  Neu- 
geborenen die  Difi^erenz  in  einem  viel  höheren  Grade  statt  und 
kann,  wenn  das  Missverhältniss  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  das 
Wachsthum  des  Radius  nicht  einigermaassen  ausgeglichen  wird,  zur 
Bildung  einer  wahren  »Klumphand«  Anlass  geben.  Der  tiefstliegende 
Punkt  jener  Contactfläche  fällt  aber  unter  allen  Umständen  mit  der 
Spitze  des  sog.  Processus  styloideus  radii  zusammen, 
worunter  man  sich  aber  keinen  dem  Griflfel  der  Ulna  analogen 
cylindrischen  Auswuchs,  sondern  ein  pyramidales  dreikantiges  Ende 
der  Daumenseite  des  Radius  vorstellen  musS)  welches  aus  dem  Zu- 
sammenstosse  der  Streckseite,  der  unteren  Gelenkfläche  und  der 
Basis  jenes  an  deren  Beugerand  angrenzenden  dreieckigen  Feldes 
hervorgeht 

Als  eine  wenn  auch  sehr  untergeordnete  Varietät  des  Radius 
muss  das  in  seltenen  Ausnahmsfallen  stattfindende  Auftreten  eines 
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Processustrochlearis  aufgeführt  werden,  welcher  als  höhere 
EDtwickdang  des  Kammes  der  Dorsalfläche  seines  unteren  Endes 
zu  deuten  ist  ^).  Dieser  von  beiden  Seiten  comprimirte  Fortsatz 
kami  eine  Höhe  von  7  Mm.  erreichen,  und  so  gebogen  sein,  dass 
seine  concave  Seite  die  Furche,  in  welcher  die  Sehne  des  Extensor 
poUids  longus  gleitet,  bedeutend  vertieft. 

3.  Die  Knochen  der  Handwunel. 

Es  ist  ein  durchgreifender  Charakter  der  acht  Ossa  carpalia, 
dass  sie  fast  nur  aus  spongiöser  Substanz  bestehen  und  in  keiner 
Periode  ihres  Wachsthums  Epiphysen  besitzen.  Diese  kleinen,  kurzen, 
anregelmässig  gestalteten  Knochen  sind  in  zwei  quer  übereinander 
liegende  Reihen  geordnet ,  von  welchen  eine  jede  vier  Stücke  in 
sich  begreift.  Die  obere  Reihe  ist,  von  der  Daumen-  gegen  die 
Kleinfingerseite  gezählt,  aus  dem  Os  naviculare,  lunatum,  triquetrum 
and  pisiforme  zusammengesetzt.  Die  drei  ersten  Stücke  dieser  Reihe 
vereinigen  sich  zur  Bildung  eines  Halbringes,  dessen  überknorpelte 
convexe  Seite  einen  länglich  ovalen  Gelenkkopf  zur  Articulation  mit 
dem  Vorderarme,  die  concave  eine  Pfanne  darstellt,  welche  einen 
Vorsprung  der  zweiten  Reihe  aufnimmt.  Das  Erbsenbein  hat  an 
der  Gliederung  dieses  Ringes  keinen  Antheil,  sondern  bildet  als 
Sesamknochen  des  Flexor  manus  uluaris  gleichsam  nur  einen  An- 
bang des  Os  triquetrum,  und  kann  in  gewissem  Sinne  als  ein  selbst- 
ständig gewordener  Fortsatz  des  letzteren  angesehen  werden,  an 
dessen  Volarfläche  es  eingelenkt  ist.  Die  zweite  oder  untere 
Reihe  wird  durch  das  Os  multangulum  majus,  minus,  capitatum 
and  hamatum  hergestellt.  Ihre  obere  der  ersten  Reihe  zugekehrte 
Seite  beschreibt  ungefähr  die  Gestalt  eines  liegenden  S,  dessen,  bei 
voller  Supination,  laterale  durch  das  Os  multangulum  majus  und  minus 
gebildete  Hälfte  die  Gonvexität  nach  unten,  die  mediale  durch  das  Os 
capitatum  und  hamatum  erzeugte  Hälfte  ihre  viel  stärkere  Gonvexität 
Dach  oben  kehrt,  während  die  entgegengesetzte  der  Mittelhand  zu- 
gewendete Seite  dieser  zweiten  Reihe  eine  mehrfach  unregelmässig 


1)  VgL  J.  H  7  r  1 1 ,  üeber  die  Trocblearforts&tze  der  menscblichen  Knochen. 
Wien  1860.    S.  14. 


11-2 


F«.  XVIL 


grimxiMBr   Artie«Utionsfl&cbe  darEtc^It .  dfreo  tatfraln  fllr  den 
Dume*  besthumt»  Ende  Dich  aassen  abveicbt. 

M\i  ihrer  Dorsilsfite  erzeugen 
die  Haihivlirzelknochen  in  qnerer 
BkhtoDg  ein^.  jedoch  nicht  gleich- 
ffinnige  conreif  Fläche,  dorcb  ihre 
Palmarseiie  aber  eine  AoshÖhlnng, 
welche  besonders  durch  ner  starker 
vor^rineende  Punkte  —  emi- 
nentiae  carpales  — ,  Dim- 
iich  an  der  Danmeoseite  durch  die 
Tuberositas  o-«is  naricnlaris  and 
muttaneuli  majoris  an  der  Klein- 
fingerseite  durch  das  Os  piäforme 
und  den  Uncus  des  Os  hamatom, 
beding  vird.  Zwischen  diesen 
Vorsprängen  ist  in  querer  Bich- 
tUDg  das.  hauptsächlich  aus  der 
o«  KreuzuDg  des  sehnigen  Anfanges 
der   kuFKeu    Taumen-    und  Elein- 


Die  Handwimelknocben  ia  Hokm 
Seite  TOD  der  Dorsalflicbe  ins. 
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■m  Bcthe: 

LBlUagVlDBIUjBt. 

.1.0.  Mpiunnn.  fititiermuskelnher^orgcgaDgeneLig. 
carpi  volare  proprium  so  ausge- 
spannt,   dass  jeoe   Rinne    durch 
dasselbe  zum  Canalis  carpalis 
ergänzt  wird,  welcher  den  Beuge- 
sehnen  der  Finger  sowie  etlichen 
Gefässen  und  Nerven  zum  Durch- 
gänge dient.   Es  ist  in  der  Mannig- 
faltigkeit   ihrer  Beziehungen  he- 
gründet.    diis:^   man   an  den  Ostt 
carpalia  nicht  weniger  als  sechs 
Flächen:  eine  obere,  eine  tintere, 
Zweite  Reihe  der  HMdwnraelknochen    *>ne  Daumen-  und  Kleinfinger-,  eine 
dar  linken  Seile,  ron  der  Metaarpal-    Dorsal-  und  Palmarseite  zu  anter- 
fl&die  aoB  gesehen.  scheiden  hat,  welche  sieb  aber  an 

j  f>i  nniijuiriiam  m^jni.  ».  Ol  mnii-  jedem  Wieder  anders  verhalten  und 

aafBiDin  minai.     s.  Oi  uplutnm.     4.  Oi  „  ,  , 

huBMoai.  *  ug-  oiTi  Toiaie  prapriom.       von    allen    anderen    so  soir  ab- 
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weicbeDde   Formen  desselben  bedingen,  dass  der  einzelne  Hand- 
wnrzeUmochen  einer  speziellen  Beschreibung  bedarf. 

a.  Das  Kahnbein. 

In  der  Richtung  seiner  Längenaxe  ist  das  oblonge  Os  navi- 
culare  massig  in  der  Art  gekrümmt,  dass,  die  volle  Supination 
der  Hand  vorausgesetzt,  die  Concavität  nach  vorn,  die  Convexität 
nach  hinten  schaut  Nur  durch  eine  schmale,  gegen  den  Daumen 
abfiülende,  von  wulstigen  Bändern  überragte  Furche,  welche  theils 
die  Dorsal-  theils  die  Radialgegend  repräsentirt ,  wird  die  über- 
knorpelte  gewölbte  Vorderarmseite  derselben  von  der  in  der  gleichen 
Flucht  fortlaufenden  Garpalseite  geschieden.  Auf  die  Volarseite 
greift  lateralwärts  die  brachiale  Gelenkfläche  über,  grösstentheils 
ist  sie  jedoch  nicht  überknorpelt  und  bildet  eine  quere  Rinne,  an 
deren  unterer  Grenze  sich  ein  rundlicher  Höcker  —  tuberositas 
ossis  navicularis  —  erhebt  Die  Uluarseite  wird  grösstentheils 
durch  eine  stark  vertiefte,  mit  den  oberen  '/s  der  Superficies  arti- 
colaris  inferior  unter  Bildung  einer  scharfen  Kante  zusammen- 
stossende  Gelenkfläche  eingenommen,  mit  welcher  der  Daumenum- 
&og  des  Caput  ossis  capitati  articulirt  Unter  ihr  läuft  die  Volar- 
fläche  in  schwacher  Wölbung  in  einen  Winkel  aus,  während  über 
ihr  sich  eine  plane,  zur  Verbindung  mit  dem  Os  lunatum  dienende 
Facette  befindet 

b.  Das  Mondbein. 

Nur  die  untere,  in  sagittaler  Richtung  stark  concave,  breit 
halbmondförmige  Fläche,  welche  den  oberen  Umfang  des  Caput 
ossis  capitati  aufnimmt,  kann  die  Benennung  0 s  lunatum  einiger- 
maassen  legitimiren.  Von  seiner  oberen,  gleichfalls  überknorpelten 
Aber  gewölbten  Seite  aus  betrachtet  bietet  der  Knochen  vielmehr 
die  Form  eines  ungleichseitigen  Vierecks  dar,  dessen  kleinste  Seite 
ulnar-,  die  grösste  radialwärts  gerichtet  ist.  Insoweit  die  dem  Hand- 
rücken zugekehrte  Seite  des  Knochens  nicht  als  Gelenkfläche  dient, 
erscheint  sie  auf  ein  kleines,  dreieckiges,  kaum  gewölbtes  Feld 
reducirt,  indessen  die  umfänglichere  Volarseite  einen  starken  Vor- 
Sprung  gegen  die  Hohlhand  herein  bildet  Die  kleinere  Radial-  und 
die  grossere  Ulnarseite  sind  plan  und  fungiren  bis  in  die  Nähe  ihrer 

Lnschka,  AnAtomie.   V.  B 


oberen  Grenze  ab  idatte.  dberfcaorpehe  GaalactiickeB,  wdAt  dei 
Rapport  des  Mondbcins  mit  don  Qs  naTinlare  «ad  triqaeInnB  ver- 

nutteln. 

Im  Wesentlicben  hat  dieser  Knochen  die  Gestalt  einer  liegenda, 
schwach  gekrümmten  Ptramide,  nnd  wird  demgemiss  nach  Henle 
passend  Os  pyramidale  statt  triqaetnim  genannt  Die  Baas 
der  Pyramide  stellt  sich  als  plane,  an  das  Mondbein  anstosscada 
Gelenkfläche  dar«  während  die  stnmpfe  knorpdfrde  Spitze  sich  an 
der  Bildung  des  Clnarrandes  der  Handwurzel  betheiligt  Die  oben, 
sehr  onregelmasag  gewölbte  ranhe.  gegen  den  Handröden  ahfidlrade 
Fliehe  trägt  nur  an  der  oberen  Grenze  ihres  Danmenendea  eine 
glatte  dreieckige  convexe  Gelenkfläche  von  geringem  Umfimg,  weld» 
durch  die  Cartilago  triangnlaris  mit  dem  Capitulnm  ntaiae  in  Be- 
ziehung steht  Die  untere,  sich  nur  gegen  die  Spitze  der  Pyramide 
wölbende,  sonst  aber  concave,  im  Ganzen  wie  gewonden  aossdioide 
Fläche  tritt  mit  dem  Os  hamatom.  in  gegliederte  Verbindung  und 
Ollt,  gleich  wie  die  congraente  Fläche  dieses  Knochens,  stark  g^gea 
die  Kleinfingerseite  ab.  Die  Volarseite  des  Os  triquetrom  ist  an- 
nähernd plan,  und  trägt  an  ihrer  schmäler»  Hälfte  eine  Hast  kreia- 
mnde  Gelenkfiacette,  welche  dem  Erbsenbein  zur  ünterhige  dient 

d«  Das  ErlMenbeiiL 

Dieser  kleinste  Handwurzelknochen  rechtfertigt  sich  als  Os 
p  i  s  i  f  0  r  m  e  darch  seine  annähernd  die  Gestalt  einer  Zuckererbse 
nachahmende  Form  und  einen  Umfang,  welcher  jenem  einer  grösseren 
Erbse  ungefähr  gleichkommt  Doch  ist  das  Beinchen  nur  an  seinem 
Volarumfang  kugelig  und  hier  meist  von  beiden  Seiten  leicht  com- 
primirt.  Seine  dem  Handrücken  zugewendete  Fläche  bildet  eine 
rundliche  Gelenkfacette  mit  kaum  angedeuteter  Aushöhlung,  durch 
welche  der  Knochen  mit  dem  Os  triquetrum  in  leicht  bewache 
Verbindung  tritt 

e.  Das  grosse  Tieleckige  fieia. 

Der  vielen  winkeligen  Vorsprünge  wegen  pflegt  dieser,  seinen 
ihm  einigermaassen  ähnlichen  Nachbar  an  Grösse  bedeutend  Aber- 
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trefiende  Knochen  gemeinhin  Os  multangulum  majus,  aber 
lach  wohl  in  Anbetracht  der  Form  des  wesentlichen  Umrisses  seiner 
Dorsalseite  mit  Bertin  ^)  Os  trapezium  genannt  zu  werden.  Der 

■ 

Knochen  nimmt  von  oben  nach  unten  allmälig  an  Umfang  zu  und 
ist  mit  sechs  verschieden  geformten  Seiten  versehen,  von  welchen 
jedoch  nur  drei  in  die  Zusammensetzung  von  Gelenken  eingehen. 
Die  durch  ihre  Grösse  ausgezeichnete  Dorsalfläche  zeigt  eine  mediane 
Vertiefung,  welche  radial-  und  ulnarwärts  von  einem  Höcker  über- 
ragt wird.  An  der  viel  kleineren  Volarfläche  macht  sich  ulnar- 
wärts eine  dem  Laufe  der  Sehne  des  Flexor  manus  radialis  dienende 
Rinne  bemerklich,  die  hauptsächlich  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
an  der  Grenze  jener  Fläche  und  der  etwas  ausgeschweiften  Radial- 
seite ein  Fortsatz  —  tuberositas  ossis  multanguli  majoris 
—  entsteht,  der  sich  ulnarwärts  umbiegt.  Die  obere  Seite  ist  flach 
vertieft  und  stellt  eine  Gelenkfläche  dar,  deren  Umfang  einem  Kreis 
von  5  Mm.  Radius  entspricht,  dem  aber  ulnarwärts  ein  Fünftel 
fehlt  An  der  entgegengesetzten  viel  umfänglicheren  Seite  sind  zwei 
gegeneinander  geneigte  Gelenkflächen  angebracht,  die  durch  eine 
stumpfe  Kante  getrennt  sind,  durch  welche  die  Dorsal-  und  Volar- 
seite  ununterbrochen  ineinander  übergehen.  Die  grössere,  lateral- 
wärts  schauende  Fläche  ist  für  den  Mittelhandknochen  des  Daumens 
bestimmt  und  demgemäss  sattelähnlich  geformt,  die  kleinere  median- 
wärts  sehende  Fläche  stellt  eine  plane,  rundliche  Facette  dar,  mit 
welcher  eine  congruente  Fläche  der  Basis  des  zweiten  Mittelhand- 
knochens in  Berührung  tritt  Die  im  Vergleiche  zur  freien  Radial- 
seite auf  einen  geringen  Umfang  reducirte  Ulnarfläche  ist  plan  und 
zur  gegliederten  Verbindung  mit  dem  Os  multangulum  minus  be- 
sümmt 

f.  Das  kleine  vieleckige  Bein« 

Nach  der  Form  seiner  schwach  gewölbten  aufwärts  geneigten 
Dorsalflache,  die  ein  verschobenes  Viereck  beschreibt,  von  welchem 
keine  Seite  der  anderen  parallel  läuft,  wird  das  Os  multangulum 
minus  mit  Bert  in  auch  wohl  Os  trapezoides  genannt  Es 
lässt  sich  mit  einer  abgestumpften  zwischen  Os  multangulum  majus 

1)  Traite  d'ost^olosie.    Farifl  1754.    Tome  IH.  p.  384. 
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und  capitatom  gleichsam  eingekeilten  Pyramide  vergleichen,  deren 
Basis  die  eben  genannte  Fläche  bildet,  indessen  die  abgestatzte  Spitxe 
als  Volarseite  erscheint  Die  Seiten  sind  überknorpelt  und  leicht 
vertieft,  ebenso  die  obere  Flache,  welche  exquisit  viereckig  ist  nnd 
mit  der  gleichnamigen  Fläche  des  Os  mnltangnlom  majas  eine  Art 
von  Pfanne  erzeugt,  mit  welcher  die  untere  Gelenkfläche  des  Kahn- 
beins  arüculirt  Die  untere,  mit  dem  zweiten  Mittelhandknochen 
in  Verbindung  tretende  Seite,  welche  in  sagittaler  Richtung  um 
ein  Drittel  länger  ist  als  die  obere,  besteht  aus  einer  kleinem 
radialen  und  einer  grösseren  ulnaren  Facette,  die  nach  abwärts 
gegeneinander  geneigt  sind,  und  volarwärts  zur  Bildung  einer  sattd- 
förmigen  Gelenksfläche,  dorsalwärts  zur  Bildung  eines  Giebels 
tendiren. 

g.  Das  Kopfbein. 

An  dem  alle  anderen  Garpalknochen  durch  seine  Grösse  tiber- 
treffenden  Os  capitatum  pflegt  man  einen  Kopf  und  eina 
Körper  zu  unterscheiden.  Als  »Capitulum«  kann  f Qglich  das 
obere  abgerundete  Ende  des  Knochens  bis  zur  Stelle  herab  ange* 
nommen  werden,  wo  der  Knorpelüberzug  an  der  Volar-  und  Dorsal- 
fläche mit  einem  queren,  etwas  überhängenden  Rande  aufhört,  der 
zugleich  den  nur  an  diesen  Seiten  bestimmt  ausgesprochenen  An- 
fang des  »Corpus  ossis  capitati«  bezeichnet  An  der  Be- 
grenzung des  Capitulum  betheiligen  sich  übrigens  dreierlei  Gelenk- 
flächen, von  welchen  jedoch  nur  die  mittlere,  dem  Os  lunatum 
angepasste,  ihm  ausschliesslich  angehört  Auf  der  Radialseite  des 
Kopfbeins  befinden  sich  zwei  ungleich  beschaffene  Gelenkflächen, 
von  welchen  die  eine  stark  gewölbt  ist,  ungefähr  der  oberen  Hälfte 
der  Gesammtlänge  des  Knochens  entspricht  und  sich  mit  convexem 
Rande  bis  zum  Scheitel  des  Capitulum  erhebt  Die  der  unteren 
Hälfte  dieser  Seite  angehörige  Gelenkfläche  ist  kaum  merklich  ge- 
wölbt und  zur  Verbindung  mit  dem  Os  multangulum  minus  bestinunti 
während  die  obere,  den  letzteren  Knochen  überragende  Fläche  von 
der  pfannenartigen  Vertiefung  des  Os  naviculare  aufgenommen  wird. 
Die  Ulnarseite  des  Kopfbeins  stellt  in  ihrer  ganzen  Länge  eine  leidit 
concave  Gelenkfläche  dar,  welche  sich  mit  dem  Hakenbein  verbindet 
und  mit  der  Wölbung  des  Capitulum ,  zu  dem  sie  jener  oben  ge- 
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gebenen  GreDsbestimmaDg  gemäss  theilweise  gehört,  anter  Bildung 
eiiier  scharfen  Kante  zusammenstosst.  Die  dem  Kopfe  entgegen- 
gesetzte Seite  des  Knochens  wird  dadurch  sehr  ungleichförmig,  dass 
de  in  drei  durch  Kanten  geschiedene  Facetten  zerfällt,  von  welchen 
die  mittlere  grösste  wie  gewunden  erscheint  und  der  Basis  des 
dritten  Mittelhandknochens  zur  Anlagerung  dient,  während  die  seit- 
lichen gegen  sie  geneigten  Felder  vom  zweiten  und  vierten  Mittel- 
handknochen berQhrt  werden.  Die  knorpelfreien  Seiten  des  Kopf- 
beins stellen  die  Dorsal-  und  Volarfläche  seines  Körpers  dar,  von 
welchen  jene  anfangs  vertieft,  gegen  Ende  massig  gewölbt,  diese 
aber  in  ihrer  ganzen  Länge  höckerartig  aufgetrieben  ist. 

h.  Das  Hakenbein. 

Wenn  man  das  Os  hamatum  s.  uncinatum  nach  dem 
Umrisse  der  Mehrzahl  seiner  Flächen  benennen  sollte,  dann  könnte 
esfOglich  »Os  trianguläre«  heissen,  indem  von  den  fünf  Seiten  des- 
selben nicht  weniger  als  drei  die  Gestalt  eines  Dreiecks  haben. 
Am  exquisitesten  prägt  sich  dieselbe  an  der  Dorsalfläche  als  recht- 
winkeliges Dreieck  aus,  dessen  Hypotenuse  als  etwas  gewundener 
Rand  ulnarwärts  stark  abfällt.  An  der  analog  geformten  nur  viel 
kleineren  Volarfläche  stellt  die  ulnare  Ecke  einen  seitlich  abge- 
platteten radialwärts  hakenartig  gekrümmten  Fortsatz  —  h  a  m  u  1  u  s 
—  dar,  welcher  für  die  Sehne  des  hoch-  und  tiefliegenden  Klein- 
fingerbeilgers  die  Bedeutung  eines  Processus  trochlearis  erlangt. 
Die  Ulnarseite  ist  grösstentheils  eine  gewundene,  nach  oben  convexe, 
Dich  unten  concave  Gelenkfläche,  welche  ebenfalls  die  Gestalt  eines 
Dreiecks  hat,  dessen  Basis  aber  nicht  wie  bei  den  beiden  genannten 
Dreiecken  nach  unten,  sondern  nach  oben  gekehrt  ist,  und  schräg 
fon  der  Dorsal-  gegen  die  Volarseite  ansteigt.  In  der  Eigenschaft 
einer  Oelenkfläche  erreicht  jedoch  der  Ulnarumfang  die  untere 
Grenze  des  Knochens  nicht,  sondern  unter  jener  liegt  noch  eine 
schmale,  knorpelfreie  Zone,  durch  welche  sich  die  Dorsalfläche  un- 
unterbrochen in  die  Ulnarseite  des  Hamulus  fortsetzt  Die  Radial- 
seite des  Hakenbeins  bildet  in  seiner  ganzen  Länge  eine  nahezu 
plane  Contactfläche,  welche  mit  dem  Os  capitatum  in  eine  blos  ein 
Hinimnm  von  Verschiebung  gestattende  Verbindung  tritt.  Die  untere 
FUcbe,  welche  im  Ganzen  die  Form  eines  radialwärts  abgestutzten 
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Ovals  besitzt,  ist  durch  eine  niedrige  Kante  in  zwei  Felder  geüieilti 
die  znr  Aufnahme  des  vierten  und  fünften  Mittelhandknochens  be- 
stimmt sind. 

4.  Die  Knochen  der  Mittelhand. 

Die  fünf  der  Mittelhand  zur  Grundlage  dienenden  Röhren- 
knochen —  ossa  metacarpalia  —  zerfallen  gewissen  Besonder* 
heiten  ihres  genetischen  und  functionellen  Verhaltens  nach  in  zwei 
Gruppen,  von  welchen  die  eine  den  zweiten,  dritten,  vierten  und 
fünften,  die  andere  den  ersten  Knochen  der  Mittelhand  in  sich  be- 
greift.   Jene  vier  Knochen  der  ersten  Gruppe  theilen  insofern  d^ 
gleichen  Entwickelungsmodus,  als  nur  in  ihrem  Köpfchen  mit  dem 
Beginne  des  dritten  Lebensjahres  ein  eigener  Knochenkem  auftritt 
Auch  darin  zeigen  dieselben  eine  vollkommene  Uebereinstimmnngy 
dass  sie  mittelst  ihrer  Basis  sowohl  untereinander,  als  auch  mit  der 
Handwurzel  durch  straffe,  nur  ein  Minimum  von  Verschiebung  ge- 
stattende Gelenke  zusammenhängen ,  endlich  mit  den  einander  zu- 
gekehrten Seiten  ihres  Mittelstückes  schmale,  nach  oben  und  unten 
sich  verjüngende  Zwischenräume  —   spatia  interossea  — 
begrenzen,  die  keiner  Vergrösserung  fähig  sind.    Die  zweite  Gruppe 
enthält  blos  denjenigen  Knochen,  welcher  die  Hauptstütze  für  den 
Ballen  des  Daumens  abgibt.     Da  jener  Ballen  unbestreitbar  zur 
Mittelhand  gehört,  von  welcher  sich  der  jedoch  nur  zweigliederige 
Daumen  nicht  anders  als  die  übrigen  Finger  abzweigt,  wird  vom 
topographischen   Gesichtspunkte  aus  wohl  »kein  Zweifel  obwalten, 
dass  der  ihm  zur  Stütze  dienende  Knochen  als  ein  Os  metacai]^ 
anzusehen  ist    In  genetischer  und  morphologischer  Hinsicht  aber 
erscheint  dieser  als  merkwürdige  Combination  einer  Phalange  und 
eines  Mittelhandknochens.    Mit  der  ersteren  theilt  er  das  Auftreten 
einer  Epiphyse  an  seinem  oberen  Ende  und  die  leicht  bewegliehe 
Verbindung  desselben,  sowie  die  Glätte  und  Art  der  Wölbung  des 
Rückens  seines  Mittelstückes.     Mit  einem  Os  metacarpi  dagegen 
hat  er  die  mediane  Firste  seiner  Volarfläche,  sowie  den  an  ihm 
geschehenden  Ursprung  eines  Muse,  interosseus  und  des  Opponens 
pollicis  gemein,  der  sich  zu  ihm  nicht  anders  als  der  gleichnamige 
Muskel  zum  fünften  Mittelhandknochen  verhält     Ganz  spezifisch 


pezielle  Betrachtung  gezogen  werden. 

Der  Schaft  ist  an  sämmtlichen  Mittelhandknochen  schwach 
[ekrOmmt,  dass  seine  Gonvexität  dem  Dorsum,  die  Concavität 
Vola  maniis  entspricht.  Nur  an  dem  durch  seine  Breite  und 
le  ausgezeichneten  Os  metacarpi  primum  hat  das  Mittelstück 
einer  ganzen  Länge  eine  dreiseitige  Gestalt,  an  den  anderen 
icarpalknocben  ist  es  gegen  das  obere  Ende  hin  vierseitig,  gegen 
nntere  dreiseitig  prismatisch  geformt,  während  es  im  Uebrigen 
>hl  an  der  Dorsal-,  als  auch  an  der  Volarfläche  eine  mediane 
enartige  Erhebung  zeigt,  zu  deren  Bildung  die  in  longitudinaler 
itang  stattfindende  Ausschweifung  der  Seitenflächen  Anlass  gibt. 
Die  Basis  oder  das  obere  Ende  verhält  sich  bei  jedem  der 
Mittelhandknochen  anders.  Am  Os  metacarpi  I.  fehlen  seitliche 
stten  g&nzlich  und  ist  nur  eine  sattelähnliche  Endfläche  vor- 
len,  welche  ausschliesslich  mit  dem  Os  multangulum  majus  in 
lederte  Verbindung  tritt.  Die  sehr  voluminöse  Basis  des  Os 
toürpi  IL  hat  einen  tiefen,  das  Os  multangulum  minus  aufneh- 
ieD  Einschnitt,  dessen  radiale  Seitenwand  durch  eine  kleine 
tte  mit  dem  Os  multangulum  majus,  die  ulnare  mit  dem  Eopf- 
nnd  dritten  Mittelhandknochen  zusammenstosst.  Die  Basis  des 
netacarpi  III.  besitzt  zwei  kleine  seitliche  Gelenkflächen  für  die 
enzenden  Mittelbandknochen  und  eine  Endfläche,  welche  für 
Os  capitatum  bestimmt  ist  Ausserdem  erhebt  sich  an  dem 
alende  seiner  Rückenseite  ein  Fortsatz  —  processus  sty- 
lens — ,  dessen  überknorpelte  Volarfläche  in  eine  vom  Os 
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die  seitlichen  Facetten  an  den  dritten  und  vierten  Mittelhandknochen 
stossen.  Die  Basis  des  Os  metacarpi  V.  ist  an  ihrem  Ulnaromfange 
mit  einem  stark  vorspringenden  Höcker  —  tuberositas  meta- 
carpi quinti  —  an  der  Radialseite  mit  einer  planen  Facette 
versehen,  während  die  Endfläche  sattelähnlich  geformt  und  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Os  hamatum  bestimmt  ist. 

Das  Köpfchen,  mit  welchem  die  Mittelhandknochen  nach 
unten  endigen,  verhält  sich  bei  allen  wesentlich  gleich,  nur  dass  es 
am  Daumen  der  Quere  nach  weniger  gewölbt  ist  Die  kugelförmige 
Krümmung  des  Capitulum  setzt  sich  bei  allen  viel  weiter  auf  die 
Volarseite  fort,  und  endigt  hier  mit  einer  ulnaren  und  radialen  ab- 
gerundeten Spitze,  sowie  mit  einem  concaven,  ein  poröses  Grübchen 
umziehenden  Rande,  der  jene  Spitzen  untereinander  verbindet  Da, 
wo  Sesambeine  als  kleine  halbkugelige  Knöchelchen  auftreten, 
wie  in  der  Regel  am  Daumen,  gleiten  dieselben  mit  einer  leicht 
vertieften  Contactfläche  über  jene  Ecken  der  Mittelhandköpfchen 
hinweg,  lieber  der  Knorpelgrenze  der  Seiten  eines  jeden  Capitulum 
ist  ein  flaches,  dorsalwärts  von  einem  rauhen  Höcker  überragtes 
Grübchen  angebracht,  an  welchem  ein  Band  seine  Einpflanzung  findet 

6.  Die  Knochen  der  Finger. 

Hinsichtlich  der  Anzahl  ihrer  Knochen  —  phalanges  — 
müssen  vier  dreigliedrige  Finger  von  dem  Daumen  unterschieden 
werden,  welcher  nur  zweigliedrig  ist,  indem  er  der  Mittelphalange 
entbehrt.  Die  Grösse  der  Phalangen  nimmt  an  jedem  Finger  von 
oben  nach  unten  successive  ab,  doch  sind  dieselben  nicht  an  sämmt- 
lichen  Fingern  gleich  lang,  sondern  es  hat  der  dritte  Finger  in  dieser 
Beziehung  den  Vorrang,  auf  welchen  in  absteigender  Linie  der  vierte, 
zweite  und  fünfte  Finger  folgen.  Am  Daumen  ist  die  erste  Phalange 
etwas  kürzer  als  am  kleinen  Finger,  aber  bedeutend  dicker,  während 
seine  Endphalange  nicht  blos  durch  ihre  Dicke,  sondern  auch  durch 
Länge  das  Nagelglied  aller  übrigen  Finger  übertrifit.  Es  ist  ein 
durchgreifender  Character  der  Phalangen ,  dass  ihr  oberes  Ende 
sich  aus  einer  besonderen  Epiphyse  entwickelt,  welche  erst  geg» 
das  achtzehnte  Lebensjahr  mit  dem  Mittelstücke  verschmilzt  Ge- 
mäss ihrer  Aufeinanderfolge  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  der 
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Finger   kön 
werden  als: 


a.  Die  Grnndphalangen. 

Der  Schaft  dieser  ersten  Fingerglieder  ist  auf  seiner  Dorsal- 
fliche  in  longitudinaler  Richtung  schwach,  in  transversaler  dagegen 
stark  gewölbt,  während  die  Volarseite  eine  Aushöhlung  zeigt,  welche 
der  Länge  nach  einen  bedeutenderen  Grad  als  in  der  Quere  erlangt. 
Das  obere  durch  seine  Dicke  ausgezeichnete  Ende  trägt  eine 
rundliche  Gelenkpfanne,  welche  von  einem  Enochenwulste  eingefasst 
wird,  der  seitlich  höckerähnliche  Vorsprünge  bildet.  Das  untere 
Ende  stellt  eine  Rolle  dar,  welche  viel  weiter  auf  die  Dorsal-,  als 
auf  die  Volarfläche  übergreift.  Die  von  einem  kreisförmigen  Rande 
omzogenen  Seitenflächen  der  Rolle  sind  zu  einem  flachen  Grübchen 
vertieft,  über  welchem  sich  ein  rundliches  Knötchen  erhebt 

b.  Die  Mittelphalangen. 

Die  Dorsalfläche  ist  durchaus  wie  an  der  ersten  Phalange  be- 
schaffen, während  sich  an  der  ihrer  Länge  nach  stark  concaven 
Volarseite  eine  mediane,  stumpfe,  niedrige  Kante  befindet,  wodurch 
eine  Sonderung  in  zwei  seitliche  Felder  bedingt  wird.  An  ihrem 
oberen  Ende  ist  eine  elliptische  Gelenkfläche  angebracht,  welche 
darch  eine  mediale  Kante  in  zwei  Grübchen  abgetheilt  und  von 
einem  gegen  die  hohle  Hand  herein  stärker  vorspringenden  Wulst 
eingefasst  wird.  Das  untere  Ende  unterscheidet  sich  von  dem  gleich- 
namigen der  ersten  Phalange  nur  durch  eine  entsprechend  geringere 
Grösse  und  dadurch,  dass  die  Seitentheile  der  Rolle  volarwärts 
weniger  gewölbt  sind. 

c.  Die  Endphalangen. 

Diese  sog.  »Nagelgliedcr«  sind  auf  ihrer  Dorsalfläche  der  Länge 
nach  schwach  concav,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  leicht  convex, 
an  beiden  Orten  aber  in  querer  Richtung  gewölbt  Ihr  oberes  ver- 
hältnissmässig  sehr  breites  Ende  stimmt  in  der  Gonflguration  mit 
dem  gleichnamigen  der  Mittelphalange  überein,  nur  dass  in  der 
Mitte  der  Volarseite  von  jenem  Knochenwall  aus  ein  deutlicherer 
schnabelartiger  Fortsatz  in  die  Höhe  steigt  Das  untere  Ende  läuft 
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in  eine  abgernndete  Spitze  aus,  welche  zunächst  von  einem  Knochen- 
höcker —  tuberositas  unguicularis  —  gebildet  wird, 
der  sich  dorsalwärts  als  schmaler  Wulst  erhebt,  an  der  Volarseite 
einen  flachen  gegen  das  freie  finde  abfallenden  Hügel  darstellt,  dessen 
hinteres  Ende  in  der  Mitte  ausgeschweift  ist ,  auf  jeder  Seite  aber 
in, Gestalt  einer  widerhakenähnlichen  Zacke  aufhört. 


n.  Die  Verbindungen  der  Knochen  der  eigentlichen 

oberen  Extremität 

L  Das  Schnltergelenk. 

Die  Verbindung  des  Oberarmbeines  mit  dem  Schulterblatte  wird 
durch  eine  Arthrodie  bewerkstelligt,  welche  der  Brustgliedmasse  in 
ihrer  Gesammtheit  die  grösstmögliche  Allseitigkeit  und  Leichtigkeit 
der  Bewegung  gestattet.  In  gewissen  Richtungen  erfährt  die  letztere 
dadurch  eine  wesentliche  Förderung,  dass  der  pfannentragende 
Knochen  seinerseits  eines  nicht  geringen  Grades  der  Verschiebnng 
fähig  ist.  Nach  den  Bestimmungen  C.  Längeres  ^)  betheiligt  sich 
der  Schultergürtel  insbesondere  an  den  frontalen  Excursionen  und 
den  Pendelungen,  sowie  an  den  Rotationen  dann,  wenn  der  Arm 
diese  Bewegungen  über  90^  hinaus  vollführt.  Als  Drehungspnnkt 
für  sämmtliche  Bewegungen,  welche  durch  das  Schultergelenk  an 
sich  vollzogen  werden,  ist  das  Gentrum  seines  Kopfes  zu  betrachten, 
durch  das  denn  auch  sämmtliche  den  verschiedenen  Bewegungen 
entsprechende  Axen  hindurchgehen.  So  geschehen  die  Hebung  nnd 
Senkung  des  Armes  um  eine  Axe,  welche  durch  jenes  Centrum  ein 
wenig  median wärts  von  hinten  nach  vom  zieht,  die  Rotationen  um 
eine  Axe,  die  vom  Mittelpunkte  des  Kopfes  durch  die  Länge  des 
Armbeines  verläuft.  Beim  zwanglosen  Herabhängen  des  Armes  ver- 
läuft dieselbe  als  sog.  »Constructionsaxe«  ')  durch  die  Eminentia 
capitata  bis  in  den  Mittelpunkt  des  unteren  Endes  der  Ulna  herab, 


1)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  MeDschen.    Wien  1865.    S.  119. 

2)  Vgl.   H.   Meyer,   Lehrbach   der   Anatomie   des   Menschen.     2.  Aufl. 
8.  103. 
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10  dttt  sie  nigleich  ancb  als  Drehangsaxe  bei  der  Bevegimg  zwi- 
EChen  Badins  and  Dlna  erscfaeint. 

Die  Bedingnngen  für  die  EigentbAmlicbkeit  im  Mecbanismas 
des  Scfanltergelenkes  sind  zunächst  in  einer  im  Verhältnisse  zur 
Grosse  des  kngeligen  Kopfes  kleinen  Pfanne,  sowie  in  der  betrAcbt- 
lidien  Weite  der  Kapsel  begrflndet. 

Fig.  XIX. 


FronUldarehKhnitt  des  linken  Scboltcrgelenks«  (R&ckenuischt). 

L  Splm»  »capnlae.  I;  Aorondaa.  S.  ClaTlcala.  1.  CondflM  KapBlu.  S.  HnmBin«. 
4  Hhc  ■npniplminu.  1.  Obere-,  B.  milllar«-,  S.  Ddlare-,  den  TerM  minor  duitellends 
Partien  im  Hdtc.  tnftMplnatni.  10.  Terea  iru^Di.  II.  Lansei  Kopf  du  Bicepl.  lt.  AdCodCU 
lo^u.    11.  Falle  der  BehnltergigleDklupie]. 

Die  Pfanne  des  Schultergelenkes  stellt  sich  als  concave  End- 
flSche  des  sog.  lateralen  Winkels  der  Scapula  dar.  Sie  hat  die  Ge- 
stalt eines  Ovals,  dessen  LSnge  die  grösste  Breite  um  '/>  ahersteigt, 
and  welches  sein  stumpfes  Ende  nach  abwftrts,  die  Spitze  nach  auf- 
vStts  gegen  die  Mitte  des  Abstandes  zwischen  Acromion  und  Pro- 
cessus coracoideuB  kehrt.  Gegen  die  Fossa  subscapularis  bin  ist  der 
wulstige  Enochenrand  dieser  flachen  Gelenkpfanne  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  mit  einer  seichten  Bucht  versehen, 
die  Obrigens  durch  eine  jenem  Rande  breit  aufsitzende  zagesch&rft 
end^ende,  4  Mm.  bohe  fibröse  Lippe  —  labrum  glenoldeum — , 


124  Sdinhergeleiik. 

welche  zugleich  die  Contactfläche  yergrössert  und  yertieft,  naheza 
ToUkommen  ausgeglichen  wird.  Der  aus  hjralinem  Knorpel  beste- 
hende Ueberzng  der  P£anne  nimmt  gegen  den  Rand  hin  aümSlig 
bis  zn  einer  Mächtigkeit  von  beinahe  3  Mm.  zu  nnd  stosst  an  der 
Contactfläche  noter  Bildong  einer  schmalen  Furche,  nach  aossai 
ohne  dentliche  Grenze  an  das  grosstentheils  ans  concentrischen 
Faserzügen  bestehende  Gewebe  des  Labrum  an,  in  dessen  tieferen 
Schichten  in  ein  regelloses  Balkenwerk  ordnungslos  eingestreute 
Knorpelzellen  nachweisbar  sind. 

Dem  Kopfe  des  Schultergelenkes  kann  nicht,  wie  vielfach  irrig 
geschieht,  die  Gestalt  eines  wahren  Kugelabschnittes  zugeschrieben, 
sondern  dieselbe  eher  ellipsoidisch  als  sphärisch  genannt  werden, 
indem  jede  durch  seinen  ungefähren  Mittelpunkt  gehende  Schnitt- 
fläche Segmente  von  mehreren  ungleich  grossen  Kreisen  in  sich  be- 
greift. Die  Form  desselben  wird  demgemäss  jedenfalls  nur  sehr 
annähernd  ausgedrückt,  wenn  man  sie  etwa  als  die  Hälfte  einer 
Kugel  von  2Vt  Cent  Radius  bezeichnet.  Der  Umfang  der  Gelenk- 
fläche beträgt  nach  Lang  er  in  der  Schnittrichtung  des Tuberculum 
majus  etwa  140^,  wobei  das  Centrum  dieser  Durchschnittscurve 
etwas  unter  die  Mitte  des  Tuberculum  minus  fallt  Der  Umfang 
des  Gelenkkopfes  zu  jenem  der  Pfanne  verhält  sich  im  Allgemeinen 
wie  3:1,  so  dass  in  jedweder  Stellung  nicht  viel  mehr  als  ein  Drittel 
des  ersteren  mit  der  letzteren  in  Contact  geräth.  Der  hyaline 
durchaus  glatte  KnorpelQberzug  des  Caput  bumeri  steht  mit  jenem 
der  Pfanne  insofern  in  entgegengesetztem  Verhältnisse,  als  seine 
durchschnittlich  2  Mm.  betragende  Dicke  gegen  den  Rand  hin  all- 
mälig  abnimmt 

Die  Kapsel  des  Schultergelenkes  stellt  einen  gegen  ihr  Humeral- 
ende  an  Weite  merklich  zunehmenden  Schlauch  dar,  in  welchen  die 
Pfanne  und  der  Kopf  und  zwar  mehr  oder  weniger  weit  über  ihre 
Knorpelgrenze  hinaus,  ausserdem  aber  auch  ein  durch  den  Sulcus 
intertubercularis  über  das  Corpus  humeri  wegschreitendes  Stück  der 
Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Biceps  eingeschlossen  sind.  Nur  in 
der  Mittellage  des  Gelenkes  d.h.  dann,  wenn  der  Scheitel  des  Kopfes 
jenem  der  Pfanne  gegenübersteht,  ist  die  Kapsel  in  Ihrem  ganzen 
Umfange  gleichmässig  erscblafift,  während  in  jeder  anderen  Stellung 
ein  Theil  derselben  erschlafft  und  durch  die  andrängende  Muskulatur 
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in  Falten  gel^,  dagegen  der  andere  über  den  die  Pfanne  jeweils 
flberragenden  Umfang  des  Kopfes  in  wechselndem  Grade  angespannt 
ist  Zur  Erhaltung  des  Gontactes  im  Schultergelenke  d.  h.  zur 
Sicherung  des  Schlusses  der  Berührungsflächen  kommt  die  Kapsel 
nur  insofern  in  Betracht,  als  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  des  ven- 
tilartig wirkenden  Druckes  der  sie  umgebenden  Muskeln  zur  Her- 
stellang  des  hermetischen  Verschlusses  der  Höhle  dient,  wozu  aber 
auch  der  Luftdruck  das  Seinige  beiträgt.  Dass  dieser  jedoch  nicht 
allzuhoch  angeschlagen  werden  darf,  geht  unter  Anderem  schon 
daraus  hervor,  dass  man  nach  Isolirung  der  Kapsel  im  Stande  ist, 
durch  einen  nicht  eben  sehr  starken  Zug  die  Scheitelpunkte  der 
aberknorpelten  Contactflächen  um  mindestens  2  Cent,  von  einander 
zu  entfernen. 

Die  Dicke  der  Kapsel  verhält  sich  nicht  überall  gleich,  sondern 
ist  am  oberen  und  am  vorderen  Umfange  des  Gelenkes  bedeutend 
grösser,  als  an  der  hinteren,  dem  Muse,  infraspinatus  zugekehrten, 
sowie  an  der  unteren  Seite,  wo  sie  stellenweise  sogar  nicht  einmal 
direct  von  Muskulatur,  sondern  Yon  den  in  lockeren  Zellstofif  ein- 
gehüllten Vasa  circumflexa  humeri  posteriora  und  vom  Nerv,  axillaris 
berührt  wird.  In  Rücksicht  auf  ihre  Zusammensetzung  hat  man  an 
der  Kapsel  die  Synovialmembran  und  das  sie  in  verschiedener  Weise 
nach  aussen  umlagernde  fibröse  Gewebe  zu  unterscheiden. 

Die  Synovialhaut  bietet  nicht  durchgreifend  gleiche  Be- 
ziehungen dar,  indem  sie  an  der  unteren  Hälfte  der  Pfanne  vom 
scharfen  Rande  des  Labrum  glenoideum  ausgeht,  am  oberen  aber 
auch  dessen  Aussenfläche  in  ihre  Höhle  aufnimmt.  Am  oberen  Um- 
fange des  Gelenkkopfes  erstreckt  sich  dieselbe  nur  bis  zur  Rinne 
zwischen  der  Knorpelgrenze  und  den  Tubercula  humeri,  während 
sie  am  unteren  auf  dem  Perioste  bis  zu  1,3  Cent,  unter  den  Knor- 
pelrand herabreicht,  so  dass  also  nur  an  dem  letzteren  Orte  die 
ganze  Epiphyse  in  die  Höhle  der  Kapsel  zu  liegen  kommt  Die 
Synovialmembran  folgt  theils  dem  Laufe  der  sog.  Capsula  fibrosa, 
mit  welcher  sie  fest  verwachsen  ist  und  nur  hier  und  dort,  nament- 
lich an  den  Umschlagstellen  kleine  Zotten  oder  auch  leistenähnliche 
Erhebungen  producirt,  theils  erfährt  sie  eine  von  jener  unabhängige 
Ausbreitung,  welche  einerseits  unter  den  Muse,  subscapularis ,  an- 
dererseits um  die  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Muse,  biceps  brachU 
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stattfindet  Die  erstere  Fortsetzung  erscheint  in  Gestalt  einer  Tasche, 
welche  zwischen  das  fleischige  Ende  des  Husc  subscapolaris  und 
die  vordere,  concave  Seite  der  Wurzel  des  Processus  coracoideos 
eingeschoben  ist  Sie  steht  mit  der  Höhle  der  Gelenkkapsel  durch 
eine  rundliche,  scharfrandige  Mündung  in  Gommunication ,  welche 
das  Scapularende  eines  wulstartigen,  vom  oberen  Rande  der  Sehne 
jenes  Muskels  herrührenden  Vorsprunges  bezeichnet  An  das  blinde 
Ende  dieser  Tasche  schliesst  sich  gewöhnlich  noch  ein  kleiner 
Schleimbeutel  an ,  für  welchen  die  gemeinhin  auf  jene  Tasche  aus- 
gedehnte Benennung  Bursa  mucosa  subscapularis  reservirt 
werden  muss.  Um  die  Sehne  des  Biceps,  die  im  früheren  Foetal- 
leben  extracapsulär  ist,  bildet  die  Synovialhaut  eine  Art  von  Hülse 
—  Processus  vaginalis  — ,  welche  der  Sehne  eine  Strecke  weit 
unter  die  Tubercula  humeri  herab  folgt,  um  hier  wieder  in  die  Wand 
der  Kapsel  umzubiegen.  Innerhalb  der  oberen  Hälfte  des  Sulens 
intertubercularis  besteht  demgemäss  die  Scheide  aus  einem  parie- 
talen, jene  Rinne  auskleidenden  und  einem  inneren  auf  eine  ungemein 
dünne  Lamelle  reducirten  Blatte,  welche  mit  der  Sehne  innig  ver- 
wachsen, aber  nicht  selten  mit  jenem  durch  eine  longitudinale  Falte 
verbunden  ist 

Das  fibröse,  die  Synovialhaut  als  sog.  Capsula  fibrosa  äusser- 
lich  umgebende  Gewebe  bedingt  die  Festigkeit  und  die  an  verschie- 
denen Stellen  ungleiche  Dicke  der  Kapsel  des  Schultergelenks.  Es 
besteht  fast  ausschliesslich  aus  longitudinalen  Faserzügen,  welche 
in  der  Art  fächerig  angeordnet  sind,  dass  die  Spitzen  der  Fächer 
abwechselnd  an  den  Pfannenrand  und  an  den  Humer us  anstossen, 
und  hier  im  Wesentlichen  mit  dem  Anfange  und  Ende  desSynovial- 
sackes  coincidiren.  Ein  stärker  ausgeprägter  Faserzug  wird  als  L  i  g. 
coraco-humerale  mit  Rücksicht  darauf  unterschieden,  dass  ex 
vom  lateralen  Rande  der  Wurzel  des  Schulterhakens  ausgeht  und 
in  die  obere-hintere  Wand  der  Kapsel  ausstrahlt.  Derselbe  kann 
insofern  auch*  füglich  »Lig.  Suspensorium  humeri«  genannt  werden, 
als  seine  Tragkraft  beim  senkrechten  Herabhängen  des  Armes  in 
Anspruch  genommen  wird.  Transversale  Faserzüge  werden  nur 
sparsam  vorgefunden  und  zwar  nach  innen  von  den  Längsbündeln 
in  der  Nähe  des  Labrum  glenoideum,  wo  sie  als  Fortsetzung  der 
concentrischen  Bündel  desselben  erscheinen,  sowie  zwischen  dem 
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Tabercnlnm  majas  und  minus,  wo  sie  von  diesen  Höckern  entsprin- 
gend das  obere  Ende  desSuicus  intertubercularis  überbrücken.  Die 
fibröse  Kapsel  des  Schultergelenkes  erfährt  eine  beträchtliche  Ver- 
sliikung  durch  Bflndel  der  mit  ihr  innig  zusammenhängenden  Sehnen 
des  Muse,  subscapularis ,  supra-  und  infraspinatus ,  wie  denn  auch 
?on  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  und  des  Pectoralis  major  sich 
ihr  FasorzOge  von  wechselnder  Grösse  beigesellen. 

2.    Das  Ellenbogengelenk. 

Wenn  man  unter  Articulatio  cubitalis  die  zur  Abänderung 
der  räumlichen  Beziehungen  zwischen  Oberarm  und  Vorderarm 
dienende  Diarthrose  verstehen  will,  können  derselben  nur  diejenigen 
C!ontactflächen  der  bezüglichen  Knochen  zugeschrieben  werden,  welche 
bei  der  Beugung  und  Streckung  interessirt  sind.  Es  muss  dem- 
gemiss  die  obere  Verbindung  zwischen  Radius  und  Ulna,  obschon 
sie  mit  den  anderen  Gelenkflächen  in  eine  gemeinsame  Synovial- 
kapsd  aufgenommen  wird,  gleichwohl  vom  Begriffe  der  Artic.  humero- 
radio*alnaris  ausgeschlossen  und  der  speziellen  Betrachtung  des 
Zusammenhanges  von  Armspindel  und  Ulna  vorbehalten  bleiben. 

Das  Ellenbogengelenk  im  obigen  beschränkteren  Sinne  ver- 
mittelt Bewegungen  um  eine  im  Gelenkfortsatze  des  unteren  Humerus- 
endes  liegende  Axe,  welche  dicht  unter  den  Muskelfortsätzen  des- 
selben austritt  Sowohl  der  Längendurchmesser  des  Oberarmes  als 
auch  jener  der  Ulna  stehen  zu  dieser  Axe  nicht  genau  senkrecht, 
sondern  bilden  nach  Henke  bei  gestreckter  Gliedmasse  einen 
stumpfen  Winkel,  der  von  ihr  ungefähr  halbirt  wird. 

Die  drei  Knochen,  welche  zur  Bildung  der  eigentlichen  Arti- 
culatio cubitalis  zusammenstossen,  erzeugen  der  ungleichen  Beschaffen- 
heit der  bezüglichen  Berührungsflächen  nach  zweierlei  Gelenke, 
welche  unterschieden  werden  müssen  als: 

Das  Humero-Ülnargelenk.  Dasselbe  hat  die  Verbindung  des 
Oberarmes  mit  dem  Vorderarme  vorzugsweise  zu  vermitteln,  und 
leichnet  demgemäss  die  nur  in  Einer  Ebene  als  Beugung  und  Streckung 
zwischen  beiden  geschehende  Bewegung  hauptsächlich  vor.  Zu  seiner 
Bildung  wird  einerseits  die  Rolle  des  Armbeins  —  trochlea 
hnmeri  —  verwendet,  welche  sich  jedoch  nicht  als  reines  in  der 


Fig.  XX. 
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Mitte  eingeschndrtes  Cjlindersegment  wie  bei  einem  echten  Charniä 
erklären  lässt,  sondern  wie  Langer  und  Meissner  nachgewiesei 
haben,  eine  Scliraubeiifläche  bildet, 
am  rechten  Arme  nach  links,  am  litt 
ken  nach  rechts  gewunden  ist,  beb 
welcher  aber  der  Ascensionswiukel  d 
Windung  sich  kaum  auf  mehr  als  aal 
15"  beläuft.  Die  Rolle  be.sitzt  eim 
mediane  Rinne,  welche  nahezu  dei 
Umfange  eines  Kreises  von  9  Mm,  I 
dius  entspricht.  Ihm  fehlt  nämlich  wi 
so  viel,  als  die  Dicke  der  die  Fossi 
Gupratrochleares  trennenden  Wand  i« 
trägt,  die  beim  erwachsenen  Menschei 
höchstens  2  Mm.  misst,  bisweilen  sogi 
durchbrochen  ist.  Beim  Neugeborenai 
ist  nach  den  Erfahrungen  von  C.Uua 
ter  ')  und  seines  Schülers  Römer* 
jene  Waud  relativ  bedeutend  mächtige! 
und  die  Fossa  supratrochlearis  anterioi 
kaum  angedeutet  zum  Beweise,  dass  ii 
dieser  Richtung  noch  kein  Druck- 
schwund stattgefunden  hat.  Dar. 
diffitor. inbiimi«.  IL  Fiexoi  di^ianun  Ulnarrand  der  Rolle  des  üumerus  ist 
P"'""'""-  unter  allen  umständen  höher  und  t 

Dicht  genau  mit  der  Gangrichtung  zusammen,  während  der  Radial' 
rand  mit  seinem  hinteren  freien  Drittel  exact  in  derselben  Hegt,  von 
dagegen  um  so  viel  gleichsam  abgetragen  ist,  als  die  Bildung  einei 
zweiten,  schmalen  Furche  erheischt,  an  welche  die  Eminentia  capi- 
tata angrenzt.  Der  im  Maximum  2  Mm.  dicke,  ununterbrochen  aoj 
das  Köpfchen  des  Humerus  übergehende  hyaline  Knorpel  der  BoUi 
erstreckt  sich  nicht  bis  auf  den  Grund  der  Fossae  supratrochleare 
sondern  wird  in  einiger  Entfernung  von  denselben  durch  ein  glatte« 
mit  der  Synovialhaut  verwachsenes  Periost  ersetzt,  das  ohne  scharfe; 


1)  Archiv  for  pathologische  Anatomie  etc.  1863.  S.  256. 

2)  Zur  Ent Wickelung  des  Ellbogengelenkes.    Inaug-DisB.    Marburg  ItSQä. 


Sagittaler  DlirchBchDitt  des  rech- 
ten Huinero-tJInargelenkefi. 

iMbmueri.  S.SchsftdBrUlna.  4.  Ole- 
or*non.  A.PraceiiDicoronoiilBui.  6.  Ei- 
Icnior  sDlitantchil.  I.  Miuc.  brschlati« 
IntBrniu.    B.  Eiteuor  dlftUoraiu  com- 
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Grenze  mit  dem  queren  Enorpelrande  zusammenstosst.    Die  zweite 
CoDtAGtflftche,  welche  in  die  Bildung  des  Humero-Ulnargelenkes  ein- 
geht, erscheint  als  Fossa   sigmoidea   ulnae  und   stellt  eine 
der  Trocblea  humeri  congruente  Hohlrolle  mit  einer  medianen  Firste 
tnd  seitlichen   Excavationen   dar.     Der   Umfang   ihrer   sagittalen 
Krflmmnng  betrSgt  nur  die  Hälfte  von  jener  der  Trocblea  humeri, 
10  dass  sie  jeweils  nur  die  Hälfte  von  dieser  umfasst  und  mit  einem 
Ausschlage  yon  beinahe  zwei  rechten  Winkeln  über  sie  herumgleiten 
kann.    In  der  Regel  ist  der  durchschnittlich  2  Mm.  dicke,  conti- 
oairlich  in  den  Sinus  lunatus  ulnae  übergehende  hyaline  Enorpel- 
ftberzug  beim  erwachsenen  Menschen  durch  eine  von  Knorpel  ent- 
Uösste  Querfurche   unterbrochen,   wodurch   diese  Pfanne  in  eine 
obere  and  in  eine  untere  Hälfte  zerfällt.    Nach  den  Beobachtungen 
Ton  Haeter  entspricht  beim  Neugeborenen  die  sagittale  First  der 
Fossa  sigmoidea  nicht  einem  halben  Kreisbogen,  indem  die  beiden 
Enden   derselben  hier  zu  weit  von  einander  abstehen,  um  in  die 
Peripherie  desjenigen  Kreises  zu  fallen,  dem  der  mittlere  Abschnitt 
der  Firste  angehört.    Bei  halber  Beugung  steht  der  mittlere  Theil 
der  Pfanne  in  keinem  ganz   genauen  Contact  mit  der  Rolle   des 
Humeros,  so  dass  ohne  Zweifel  jene  quere  knorpelfreie  Furche, 
welche  in  der  Fossa  sigmoidea  ulnae  des  Neugeborenen   stets  ver- 
misst  wird,  als  das  Ergebniss  eines  durch  verminderten  Druck  all- 
Dälig  entstandenen  Knorpel-Schwundes  zu  betrachten  ist. 

Das  Humero-Radialgelenk  ist  für  die  Bewegung  zwischen  Ober- 
um!  Vorderarm  nicht  maassgebend,  sondern  folgt  nur  den  Excur- 
nonen  der  Ulna,  bildet  übrigens  einen  wichtigen  Stützpunkt  für 
die  Rotation  des  Radius,  welche  jedoch  ganz  unabhängig  von  der 
jeweiligen  Stellung  des  Vorderarmes  zum  Oberarme  stattfinden  kann. 
Der  Beschaffenheit  seiner  Contactflächen ,  nicht  aber  der  Funktion 
nach  kann  das  Gelenk  nach  Henke  für  eine  Arthrodie  erklärt 
werden.  Als  Kopf  derselben  erscheint  die  Eminentia  capitata 
homeri,  welche  als  Segment  einer  Kugel  von  14  Mm.  Radius  zu 
betrachten  ist,  deren  Mittelpunkt  in  die  allgemeine  Drehaxe  des 
e^entlichen  Ellenbogengelenkes  fällt.  Die  Pfanne  wird  durch  die 
Endfläche  des  Capitulnm  radii  dargestellt  und  ist  von  einem  wenig 
vorspringenden  Rande  überragt,  dessen  ulnarer  Umfang  in  der  Rinne 
gleitet,   welche  zwischen  der  Eminentia  capitata  und  den  vorderen 

Laiehk«  ,  AsAtomle.    V.  ^ 
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Fig.  XXI. 


*/■  des  Radialrandes  der  Trochlea  humeri  angebracht  ist  Nur 
während  der  Beugung  findet  in  diesem  Gelenke  ein  allseitig  inniger 
Gontact  statt,  nicht  aber  in  der  Exten- 
sion ,  bei  welcher  das  KOpfchen  dn 
Radius  die  Eminentia  capitata  nach 
rfickwärts  Überschreitet,  noch  ehe  dnrch 
Anstossen  des  Oiecranon  am  Oberarme 
die  Streckung  ihr  Ende  erreicht 

Die  Kapsel  des  EUenbogengelenkM 
begreift,  wie  schon  bemerkt,  mehr  in 
sich,  als  demselben  der  obigen  Bestim- 
mung gemäss  zukommt,  indem  sie  axuk 
die  Circumferentia  articularis  radii  and 
den  Sinus  lunatus  ulnae,  also  Conta^ 
flächen  umschliesst  welche  auf  die  Be- 
wegung zwischen  Radius  und  Ulna  be- 
rechnet sind. 

Die  Syn  OTial  haut  dieser  Kapsd 
bildet  einen  Sack,  welcher  die  Gontaet- 
flächen  sowohl  nach  oben  als  auch  nach 
unten  mehr  oder  weniger  weit  aber^ 
schreitet.  Sie  erstreckt  sich  nämlich 
in  dem  Maasse  nach  aufwärts,  dass  sie 
Tom  und  hinten  die  obere  Grenze  der  Fossac  supratrochleares  noch 
flbersteigt,  namentlich  Ober  dem  Oiecranon  eine  weite  bei  der  Streckung 
sich  in  Falten  legende,  während  der  Flexion  sich  anspannende  Tasche 
erzeugt  Seitlich  reicht  sie  bis  zur  unteren  Grenze  der  Mnskel- 
fortsätze  des  Humerus,  in  entgegengesetzter  Richtung  aber  dehnt 
sich  dieselbe  so  weit  aus,  dass  sie  noch  den  Hals  der  Armspindd 
nmfasst  und  unterhalb  der  Contactfiächen  zwischen  Radios  nsd 
Ulna  eine  beutelartige  Verlängerung  erfährt.  An  verschiedenen 
Stellen  bildet  die  Synovialbaut  gegen  die  Höhle  des  Gelenkes  herein 
von  Fett  erfüllte  Verlängerungen,  welche  als  grosse  sog.  Pllcae 
adiposae  namentlich  entsprechend  den  Fossae  supratrochleares,  als 
kleinere  Fettläppchen  in  der  knorpelfreien  Furche  der  Fossa  sigmoidea 
ulnae  nie  vermisst  werdeu.  Auch  mit  Synovialzotten  ist  die  Kapsel 
dieses  Gelenkes  reichlich  bedacht;  sie  kommen  hauptsächlich  an  den 


Frontaldarchsclinitt  dei  geumm' 
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DnseUagsteUeii  vor  und  können: hier  zu  Gelenkmäusen  von  ziem- 
ficher  Grösse  heranwachsen,  wie  ein  jüngst  von  mir  beobachteter 
Fall  beweisen  aiagy  wo  eine  bis  zum  Umfange  einer  Erbse  heran- 
gewachsene ossificirte  Synovialzotte  in  der  Fossa  supratrochlearis 
posterior  nur  noch  an  einem  feinsten  Fädchen  hing  und  gegen  die 
ToUe  Streckung  ein  unaberwindliches  Hinderniss  bildete. 

Das  fibröseOewebe  breitet  sich  über  der  Synovialhaut  theils 
in  schwächeren  von  Fett  reichlich  durchsetzten  Schichten,  theils  in 
dichtereD,  besondere  Bänder  darstellenden  Zügen  aus.    An  der  hin- 
teren Wand  der  Kapsel,  welche  mit  dem  Muse,  anconeus  fester  zu- 
sammenhängt, verlaufen  in  vorwiegend  longitudinaler  Richtung  spar- 
same Bündel,  welche  die  Kapsel  im  Bereiche  der  seitlichen  Ränder 
des  Olecranon  frei  lassen,  so  dass  diese  hier  gewissermaassen  eine 
Ausstülpung  erfährt,  welche  auf  seiner  Seite  mit  dem  Nerv,  ulnaris 
in  so  nahe  Berührung  kommt,  dass  die  Neurotomie  daselbst  nicht 
ohne  Ge&hr  der  Eröfinung  des  Gelenkes  geschehen  kann.     Viel 
stärker  ist  das  fibröse  Gewebe  an  der  vorderen  Kapselwand  ent- 
wickelt, wo  es  in  mehreren  theils  verticalen  theils  schrägen,   sich 
kreozenden  Zügen  angebracht  ist,   und  mehr  oder  weniger  innige 
Verwachsungen  mit  dem  Ende  des  Muse,  brachialis  internus  eingeht 
Za  den  Seiten  der  Kapsel  concentrirt  sich  das  fibröse  Gewebe  zu 
starken  Bändern,   welche   die  seitliche  Verschiebung  der  Contact- 
ilachen  hindern  und  an  den  Austrittspunkten  der  gemeinschaftlichen 
Drehaze  ihren  Ursprung  nehmen.    Das  Lig.  laterale  internum 
beeilzt  die  Gestalt  eines  Fächers,  dessen  Spitze  am  unteren  Umfang 
des  Condylos  internus  humeri  adhärirt,  dessen  Basis  entlang  dem 
medialen  Rande  der  Fossa  sigmoidea  ulnae  ihre  Anheftung  findet. 
Das  Lig.  laterale  externum  hat  eine  doppelte  Aufgabe,  indem 
es  einerseits  den  Humerus  mit  der  Radialseite  der  Ulna,  anderen- 
theils  den  Radius  mit  dieser  in  Verbindung  setzt    Dem  ersteren 
Zwecke  dient  ein  starker,  unter  dem  Ciondylus  externus  entstehen- 
der Faserzug,  welcher  sich  in  zwei  nach  abwärts  divergirende,  den 
vorderen  und  hinteren  Umfang  der  Gircumferentia  articularis  radii 
überschreitende  Bündel  spaltet,  die  vor  und  hinter  dem  Sinus  luna- 
tos  olnae  ihr  Ende  erreichen.    Der  Verbindung  des  Radius  mit  der 
Ulna  entspricht  ein  transversaler,  von  jenen  Bündeln  theil weise 

bedeckter   und  mit  ihnen  verwachsener,  platter  Faserzug  —  lig. 
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annalare  radii — ,  welcher  theils  die  Gi^omfereiitut  irticoluifli 
theils  das  Collam  radii  umkreist,  vor  and  hinter  dem  Sinns  Innatoa 
sich  anheftet  und  dnrch  diesen  zn  einem  Tollständigen  Binge  er» 
gänzt  wird. 

8.   Die  Terbindnngen  der  Knoehea  des  Tordenmat  ntArejaaadflr. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Radios  und  Ulna  wird  theils  dorA 
Gelenke  bewerkstelligt,  theils  durch  Bänder,  welche  von  diesen 
anabhängig  sind,  and  einerseits  in  Gestalt  einer  fibHteen  Membraiii 
andererseits  als  platter  Strang  auftreten,  so  dass  demgemäss  in 
spezielle  Betrachtung  gezogen  werden  mfissen: 

»•  Die  Badio-Clurgeleiike. 

Durch  diese  zu  Gunsten  der  Hand  bestehende  Einrichtong  er^ 
langt  der  Radius  als  ihr  hauptsächlicher  Träger  die  Fälligkeit  Ro- 
tationsbewegungen auszuführen,  die  man  als  Pronation  und  ab 
Supination  zu  unterscheiden  pflegt,  je  nachdem  der  HandrOcken 
nach  vom  oder  nach  hinten  gewendet  wird.  Es  darf  übrigens  nidit 
unerwähnt  bleiben,  dass  man  anch  im  Stande  ist,  der  Hand  ohne 
Drehung  des  Radius,  nämlich  durch  Rotation  der  ganzen  Extremität 
im  Schultergelenke  jene  Stellungen  zu  geben.  Insofern  dieselben 
aber  durch  den  Radius  hervorgebracht  werden,  finden  mit  einem 
Ausschlage  von  beinahe  zwei  rechten  Winkeln  Drehungen  dieses 
Knochens  um  eine  Axe  statt,  welche  sich  von  einem  der  beiden 
Knochen  des  Vorderarmes  so  in  den  anderen  fortsetzt,  dass  sie  durch 
den  Mittelpunkt  ihrer  Köpfchen  und  bei  der  Verlängerung  nach 
aufwärts  auch  durch  das  Centrum  der  Eminentia  capitata  homeri 
hindurchgeht.  Diese  Axe  muss  sich  daher  mit  der  Richtangslinie 
des  Vorderarmes  kreuzen  und  so  neben  dem  Radius  vorbeiziehen, 
dass  sie  mit  seinem  Schafte  einen  Winkel  bildet,  in  welchem  er 
dieselbe  bei  der  Drehbewegung  zu  umkreisen  hat 

Die  beiden  den  Rotationen  der  Armspindel  vorstehenden  Ge- 
lenke können  als  weit  auseinander  gerückte  Abtheilungen  Einer 
Gesammtheit  aufgefasst  werden,  welche  den  wesentlich  gleichen 
Typus,  jedoch  der  Art  in  umgekehrter  Anordnung  zeigen,  dass  oben 
die  Pfanne  von  der  Ulna,  unten  vom  Radius  getragen  wird,  and 
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dort  das  Köpfchen  in  der  Pfanne,  hier  die  Pfanne  um  das  Köpfchen 
sich  dreht 

Das  obere  Radio-Ülnargelenk  ist  in  den  Synovialsack  der  Arti- 
colatio  cubitalis  aofgenommen,  und  kann  daher  wohl  vom  topogra- 
phischen Gesichtspunkte  als  Bestandtheil  derselben  angesehen  werden, 
indessen  seine  Funktion  durchaus  von  der  Integrität  des  unteren 
Badio-UInargelenkes  abhängig  ist.  Als  diejenigen  speziell  zu  seiner 
BOdong  Terwendeten  Bestandtheile,  welche  an  dem  durch  das  Ellen- 
bogengelenk bedingten  Wechsel  der  Stellung  des  Vorderarmes  zum 
Oberanne  nicht  den  mindesten  Antheil  nehmen,  müssen  die  bezüg- 
lichen Verbindungsflächen  des  Radius  und  der  Ulna,  sowie  das  ihren 
Contact  sichernde  Faserband  aufgeführt  werden.  Als  cylindrisch 
geformter  Kopf  dieses  Gelenkes  erscheint  dieCircumferentia 
articularis  radii,  welche  an  ihrem  ulnaren  Umfange  höher 
ist,  als  an  der  entgegengesetzten  Seite,  wo  sie  überdies  in  der 
Regel  eines  Knorpelüberzuges  grösstentheils  entbehrt.  Der  als 
Pfanne  dienende  Sinus  lunatus  ulnae  entspricht  kaum  der 
Hälfte  des  bei  der  Drehung  möglicher  Weise  in  Anwendung  kom- 
mcDden  Umfanges  der  bezüglichen  Knorpelfläche  des  Radius.  Die 
abwechselnd  von  der  Pfanne  frei  bleibende,  sowie  die  unter  keinen 
Umständen  mit  ihr  in  Contact  gelangende  Abtheilung  der  Circum- 
ferentia  articularis  radii  wird  von  dem  Lig.  annulare  so  um- 
geben, dass  es  den  Sinus  lunatus  zu  einem  Ringe  ergänzt  und  somit 
den  Hangel  einer  correspondirenden  Gelenkfläche  ersetzt. 

Das  untere  Radio-Ülnargelenk  hat  in  der  Regel  einen  von  der 
nachbarlichen  Articulatio  brachio-carpalis  vollständig  abgeschlossenen 
Sjnovialraum ,  der  nur  ausnahmsweise  durch  eine  Lücke  in  dem 
eine  quere  Scheidewand  bildenden  Faserknorpel  mit  jenem  commu- 
Didrt.  Die  als  modificirte  Fortsetzung  des  Knorpels  der  Endfläche 
des  Radius  erscheinende  Gartilago  triangularis  heftet  sich  mit  ihrer 
in  ein  Faserbändchen  —  lig.  subcruentum  —  zerfallenen 
Spitze  in  einem  radialwärts  vom  Processus  styloideus  ulnae  liegenden 
Grübchen  an  und  ergänzt  so  den  Sinus  lunatus  zu  einer  Pfanne, 
deren  vertikale  jenen  Sinus  darstellende  Abtheilung  die  Drehung 
un  die  Circumferentia  articularis  des  Capitulum  ulnae 
Tonfbhrt  Die  verhältnissmässig  schlaffe,  nach  aufwärts  zu  einer 
Taadie  verlängerte  Synovialkapsel  —  membrana  sacciformis 


1?A 

—  dioes  kleineB  Gekokes  wird  ib  ihrer  Toriera  «id  luBteiM 
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k  Die  IcBlnaa  nUnaw  utibncfciL 


Durch  dieses  sog.  Lig.  interosseiim  werden  die  m»«Mi#r 
gekduten  Binder  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  unter  sidi 
Terbondcn  ond  zogleich  einer  Anzahl  Ton  Beuge-  und  Stredmiadnla 
Urspnmgspnnkte  gewährt  Die  Membran  fiEillt  fibrigens  nicht  dn 
ganze  Interstitinm  ans,  sondern  lisst  dassdbe  nach  oben  in  gros- 
serem, nach  nnten  in  geringerem  Umfange  frei  Sie  besteht  ans 
platten,  fibrösen  Bündeln,  welche  Tom  Badins  schrig  zur  Diu 
herabsteigen  nnd  in  der  Begel  nnr  eine  einfache  Schichte  bildei, 
die  höchstens  stellenweise  dorch  diagonal  mit  ihnen  sich  kreozende 
Faserzfige  gedoppelt  wird.  Ausser  mehreren  kleineren  Lflcken  ftlr 
donnere  Gefisszweige  besitzt  die  Membran  gegen  ihr  unteres  Ende 
hin  constant  eine  grössere,  ftar  den  Dorchtritt  der  Art.  perform 
inferior  und  des  Nenr.  interosseus  bestimmte  Spalte,  welche  bis- 
weilen dadurch  kanalartig  wird,  dass  die  sie  begrenzenden  Bllndd 
flbereüiander  geschoben  sind. 


e.  Die  Chorda  obliqi 

Dieser  platt-rundliche  dOnoe  Strang  hat  eine  dem  Hauptfiaserziig 
der  Membrana  interossea  entgegengesetzte  Richtung,  indem  er  vom 
Processus  coronoideus  ulnae  entspringt  und  schräg  zum  Radius 
herabsteigt,  um  sich  nahe  unterhalb  Yon  dessen  Tnberositit  zu 
inseriren.  Nicht  selten  begegnet  man  auch  am  unteren  Ende  des 
Interstitium  einem  ähnlichen  starker  ausgeprägten  und  selbststindig 
gewordenen  Bündel,  das  von  der  Ulna  zur  oberen  Grenze  des  Sinus 
lunatus  radii  herabsteigt  und  gleich  jener  als  Beschränkungsmittel 
der  Supination  dienen  kann. 

4.  Das  Badio-Carpalgelenk. 

Abgesehen  von  der  durch  die  Rotation  der  Armspindel  bedingten 
Pro-  und  Supination  der  Hand  kann  diese  auch  in  ihrer  Gesammt- 
heit  sowohl  Flächen-  als  Randbewegungen  und  als  Combinationen 
derselben  Kegelbewegungen  vollführen.     Nach  den   vortrefiflichen 
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ÜDtersüchaogen  von  Ph.  J.  H  e  n  k  e  ^)  betheiligen  sich  an  den 
mdsteii  yon  der  Drehung  des  Radius  unabhängigen  Bewegungen 
der  Hand  jeweils  zwei  Gelenke,  von  welchen  das  eine  den  Zusammen- 
hang der  ganzen  Hand  mit  dem  Vorderarme,  das  andere  die  Yer- 
UndoDg  der  zwei  Enochenreihen  des  Carpus  unter  sich  vermittelt. 
In  gewissem  Sinne  können  daher  diese  beiden  Articulationen 
ftmctionell  als  Ein  Gelenk  aufgefasst  werden,  für  welches  die  erste 
Carpalreihe  mit  Ausschluss  des  Erbsenbeines  die  Bedeutung  eines 
Meoiscos  bat,  und  dessen  Mittelpunkt  das  Köpfchen  des  Os  capi- 
tatom  darstellt,  in  welchem  denn  auch  die  beiderlei  Axen  eine 
üeberkreuzung  erfahren.  Nur  dadurch,  dass  beide  Gelenke  gleich- 
zeitig und  in  gleicher  Richtung  excurriren,  kommt  die  reine 
Dorsal-  oder  Palmarflexion  zu  Stande,  während  die  Radialflexion 
durch  gleichzeitige  Palmarflexion  des  oberen  und  Dorsalflexion  des 
unteren,  die  Ulnarflexion  durch  gleichzeitige  Dorsalflexion  des  oberen 
und  Palmarflexion  des  unteren  Gelenkes  bewerkstelligt  wird. 

In  dem  sog.  oberen  Handgelenke  —  articulatio  radio- 
carpalis  —  geschehen  die  Flächenbewegungen  um  eine  Axe, 
welche  vom  Processus  styloideus  radii  durch  das  Erbsenbein  hin- 
durchgeht, also  nicht  rein  quer,  sondern  ein  wenig  vorwärts  verläuft 
Ausser  der  Antheilnahme  des  Radio-Carpalgelenkes  an  den  übrigen 
Bewegungen  der  Hand  lässt  sich  nach  Henke  als  spezielle  Aufgabe 
desselben  diejenige  Drehung  bezeichnen,  durch  welche  die  Hand 
zwischen  voller  Streckung  (Dorsalflexion)  und  voller  Radialflexion, 
oder  zwischen  voller  Ulnarflexion  und  voller  Beugung  hin  und  her 
geführt  wird. 

Als  Pfanne,  die  sowohl  in  sagittaler  als  auch  in  querer 
Richtung,  in  welcher  letzteren  sie  etwa  einem  Sechstel  eines  Kreises 
Ton  3Vt  Cent  Radius  entspricht,  seicht  ausgehöhlt  ist,  fungirt  die 
untere  C!ontactfläche  des  Radius,  sowie  die  Cartilago  triangularis, 
welche  den  Knorpel  derselben  ulnarwärts  fortsetzt.  Der  durch- 
schnittlich Vit  Mm.  dicke  Knorpelüberzug  des  Radius  erhebt  sich 
in  sagittaler  Richtung  zu  einer  dem  Lig.  lunato-scaphoideum  ent- 
sprechenden, nicht  selten  faserig  zerfallenen  Firste,  wodurch  eine 
Sondernng  in  die  dreieckige  für  das  Kahn-,  und  in  die  viereckige 

1]  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.    1659. 
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für  das  Mondbein  bestimmte  Facette  erzengt  wird.    Beim  üeber- 
gange  in  die  Fibrocartilago  triangularis  findet  allmälig  ein  fibrillirer 
Zerfall  der  hyalinen  Grundsubstanz  statt,  wobei  sich  jedoch  die  Zellen 
bis  dabin  erhalten,  wo  das  Gewebe  beginnt  in  zwei  Zipfel  auszu- 
laufen, von  welchen  der  eine  an  dem  Processus  styloideus  olnae, 
der  andere  als  sog.  Lig.   subcruentum  zwischen  jenem  und  dem 
Capitulum  dieses  Knochens  seine  Anheftung  findet.   Der  Kopf  des 
Badio-Carpalgelenkes  wird  durch  das  Os  naviculare,  lunatum  und 
triquetrum  gebildet,  deren  einander  zugekehrte  plane  Seiten  grössten- 
theils  frei  und  übcrknorpelt,  in  der  Nähe  ihrer  oberen  Contactflächen 
dagegen  durch  eine  quere,  ohne  deutliche  Grenze  in  den  hyalinen 
Knorpel   übergehende   Faserung  verbunden   sind.      Diese  Ligta 
intercarpea  reichen  bis  zur  Peripherie  des  Gelenkkopfes ,  so 
dass  sie  an  der  Bildung  desselben  einigen  Antheil  gewinnen,  bis- 
weilen aber  auch  der  Gleichförmigkeit  und  Glätte  desselben  dadurch 
Abbruch  thun,  dass  aus  ihnen  zottenähnliche  Auswüchse  hervorgehen. 
Vom  Os  triquetrum  wird  zur  Bildung  des  Kopfes  nur  eine  kleine 
Stelle  in  Anspruch  genommen,  die  auch  blos  mit  dem  dreieckigen 
Knorpel  und  zwar  in  so  unvollständigen  Contact  geräth,  dass  sie 
bei  voller  Beugung  ganz  voneinander  abgehoben  werden.    Obgleich 
der  Gelenkkopf  sowohl  in  sagittaler  als  auch  in  querer  Richtung 
eine  stark  ausgeprägte  convexe  Biegung  hat,  so  ist  eine  Drehung 
in  der  letzteren  doch  und  zwar  fast  blos  durch  das  Kahnbein  in 
geringem  Grade  ausführbar,  indem  diese  Bewegung  hauptsächlich 
dem  Carpalgelenke  vorbehalten  ist. 

Die  sehr  nahe  an  den  Rändern  der  betreffenden  Contactflächen 
angeheftete,  gegen  das  Ulnarende  des  Os  triquetrum  hin  taschen- 
artig verlängerte  Synovialkapsel  des  Radio-Carpalgelenkes 
ist  in  der  Regel  gänzlich  in  sich  abgeschlossen.  Nur  ausnahmsweise 
steht  dieselbe  durch  ein  Spältchen  am  Radialende  der  Cartilago 
triangularis  mit  der  Höhle  des  Radio-Ulnargelenkes  und  noch  seltener 
mit  dem  Gelenke  des  Erbsenbeines  in  Communication ,  in  welch* 
letzterem  Falle  dann  meist  die  obere  und  die  vordere  der  Artikulation 
des  Os  pisiforme  dienende  Gelenkfläche  ununterbrochen  ineinander 
übergehen.  Zwischen  dem  Os  naviculare  und  lunatum  erhebt  sich 
die  Synovialhaut  meist  in  Gestalt  eines  Bändchens,  das  sich  am 
Yolarende  der  Knorpelfirste  des  Radius  inserirt,  während  sie  ent- 
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In^  den  Bindern  der  anteren  Gontactfläcbe  dieses  Knochens  einen 
saamartigen  Vorsprung  bildet,  der  reichlich  mit  feinen  Zotten  be- 
setzt ist 

Das  zur  Verstärkung  dieser  Kapsel  dienende  fibröse  Ge- 
webe bildet  keine  gleichförmige  Schichte,  sondern  ist  in  Gestalt 
fon  bandartigen  Streifen  angeordnet,  die  man  zu  unterscheiden 
pflegt  als :  a.  Das  L  i  g.  r  a  d  i  a  1  e ,  ein  von  der  Spitze  des  Pro- 
cessus styloideus  radii  ausgehender  Faserzug,  welcher  sich  an  der 
Badialseite  des  Os  naviculare  inserirt.  b.  Das  Lig.  ulnare,  ein 
betrftchtlich  stärkeres  fibröses  Bündel,  das  vom  Proc.  styl,  ulnae 
zum  Ulnarende  und  zur  nicht  überknorpelten  oberen  Seite  des  Os 
triquetrum  geht.  c.  Das  Lig.  dorsale  s.  rhomboideum, 
welches  vom  Dorsalrande  der  Radiuspfanne  schräg  zur  Bückenseite 
des  Os  triquetrum  herabsteigt,  d.  Das  Lig.  volare.  Es  wird 
durch  mehrere  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Bündel 
zusammengesetzt,  von  welchen  die  einen  als  Lig.  obliquum  vom 
Volarrande  des  Radius  in  der  Nähe  seines  Griffels  ausgehen  und 
sich  am  Os  triquetrum,  lunatum  und  capitatum  befestigen,  die 
anderen  als  Lig.  rectum  in  der  Nähe  des  Sinus  lunatus  radii  ent- 
springen und  zur  Volarseite  des  Mondbeins  herabsteigen. 

6.  Die  Carpalgelenke. 

Wenn  man  von  den  in  eine  gemeinsame  Synovialkapsel  mün- 
denden Spalten  zwischen  den  einzelnen  Handwurzelknochen  als 
eigenen  Gelenken  absieht,  welche  ohnehin  für  den  Mechanismus  der 
Bewegung  von  keinem  entscheidenden  Einflüsse  sind,  dann  können 
am  Garpus  füglich  zwei  auf  sein  Skelet  beschränkte  Articulationen 
onterschieden  und  ihren  Beziehungen  nach  aufgeführt  werden  als: 

a.  Das  gemeinschaftliche  Carpalgelenk. 

Dieses  sog.  »untere  Handgelenk«  vermittelt  den  Zu- 
sammenhang zwischen  den  drei  ersten  Stücken  der  oberen  und 
slmmtlichen  Knochen  der  unteren  Reihe  des  Carpus  und  bildet  mit 
den  zwei  Längsspalten  der  ersteren  und  den  drei  der  letzteren 
Beihe  insofern  eine  synoviale  Gelenkeinheit,  als  die  betreffenden 


Contactflächen  aller  sieben  Knocheii  einem  gemeinBamen 
gekehrt  sind. 

Fig.  xxn. 


Frontaler  DarchBcbnitt  durch  die  Handgelenke  der  linken  Seite. 

1.  Badiu.    t.  ülD».    t.  CutU4go  trUncolBrli.    t.  (h  oi 
tllqDetrnm.    T.  Ol  pUirorme.    i.  Ol  mallupiliun  m^n*.    9. 
oplUtnm.    11.  Ol  hanifttam.    I— V,  Ereler  big  [Qnflei  UltlelbkndkDOcheii.   k. 
mnugclcDk.      b.   Brachlo  -  Carpalgeleok.     c.  Oemclauma   Cupalselenk. 
Cupalgdask.   e.  Gemilnuunc«  C>nH>-lIeUciriial««lBDk.  C  Vordcrei  CMpo-llaUaupaIctUak. 

Fflr  die  durch  das  untere  Handgelenk  vermittelten  Hanpt- 
bewegungen  kann  nur  die  der  ganzen  Breite  der  zweiten  Garpal- 
reihe entsprechende  quere  Spalte,  sowie  eine  Axe  maassgebend  sein, 
welche  vom  Tiibercultim  ossis  navicularis  dorsalwärts  g^eo  das 
Dlaarende  des  Os  triquetrum  verläuft.  Doch  ist  die  Verbindung 
des  Kopfbeins  mit  dem  Mondbein  durch  die  nahezu  kugelige  Erflm- 
muDg  ihrer  Contactfläche  einigermaassen  befähigt  sich  auch  an  dar 
Drehung  um  die  Axe  des  oberen  Handgelenkes  zu  betheiligen,  wäh- 
rend die  Articulation  des  Eabnbeins  mit  den  drei  dasselbe  berflb- 
renden  Knochen  der  zweiten  Reihe  ein  nur  um  die  einfache  Axe 
drehbares  Chamier  ausmachen.  In  seiner  Gesammtheit  ist  das 
Carpalgelenk  nach  dem  Ergebnisse  der  Forschungen  Henke's  im 
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Stande  eine  derartige  Bewegung  der  Hand  zu  erzielen,  dass  diese 
zwischen  voller  Streckung  (Dorsalflexion)  und  voller  Ulnarfleidon,  oder 
zwischen  voller  Beugung  und  Badialflexion  hin  und  her  geführt  wird. 

Die  einander  zugewendeten  Gontactflächen  der  beiden 
Carpalreihen  beschreiben  eine  sehr  stark  geknickte  Biegung,  so  dass 
jede  einen  Kopf  und  eine  Pfanne,  aber  in  umgekehrter  Ordnung 
erzeugt  An  der  oberen  Contactfläche  des  Gelenkes  wird  der 
Kopf  durch  die  gerade  nach  abwärts  gewendete  Fläche  des  Eahubeins, 
die  Pfanne  durch  die  concave  Ulnarfläche  des  letzteren  Knochens 
in  Verbindung  mit  der  unteren  Seite  des  Os  lunatum  und  triquetrum 
hergestellt  Die  untere  Contactfläche  des  Gelenkes  bildet  radial- 
wärts  eine  flache  Pfanne,  welche  durch  Zusammenfügung  des  Os 
multaDgulum  majus,  minus  und  capitatum  entsteht,  ulnarwärts  einen 
grossen  Gelenkkopf,  welcher  das  Os  capitatum  und  hamatum  zur 
Grundlage  hat 

Die  dem  unteren  Handgelenke  angehörige  Synovialmembran 
findet  nahe  den  Rändern  der  bezüglichen  Gontactflächen  ihre  An* 
beftung  und  muss  sich  daher  in  Gestalt  schmaler  Brücken  in  die 
Zwischenräume  der  einzelnen  Handwurzelknochen  verlängern,  um 
mit  den  Ligta  carpi  interossea  in  nahe  Berührung  zu 
kommen.  Diese  kurzen  queren  Faserzüge  setzen  an  der  zweiten 
Reihe  gewöhnlich  nur  die  einander  zugewendeten  nicht  überknorpelten 
Stellen  des  Os  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  in  feste 
Verbindung,  während  gewöhnlich  zwischen  dem  Os  capitatum  und 
multangulum  minus,  anderemal  zwischen  dem  letzteren  und  dem 
Os  multangulum  majus  eine  Communication  mit  dem  Carpo-Meta- 
carpalgelenke  stattfindet  Nach  der  Ermittelung  von  H  e  n  1  e  ^) 
verbindet  ein  dünnes  Lig.  interosseum  die  unteren  Kanten  des  Os 
multangulum  majus  und  minus,  jedoch  nur  bis  an  den  Rand  der- 
jenigen Gelenkfläche,  die  für  den  zweiten  Mittelhandknochen  be- 
stimmt ist  Die  Synovialmembran  erhebt  sich  an  der  Streckseite 
des  unteren  Handgelenkes  in  der  Regel  zu  grösseren,  an  der  Beuge- 
seite zu  kleineren  Plicae  adiposae,  welche  nebst  feinen  zottenartigen 
Auswüchsen  auch  an  den  blinden  Enden  der  Längsspalten  nicht 
Termisst  werden. 

1)  Handbuch  der  B&nderlehre.    Braunschweig  1866.    S.  87. 
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Die  fibrösen  Verstärknngsbänder,  welche  das 
untere  Handgelenk  umlagern,  sind  im  Wesentlichen  auf  das  GerQste 
des  Carpus  beschränkt,  wo  sie  sowohl  an  der  Streck-  als  auch  an 
der  Beugeseite  und  an  den  Rändern  desselben  angebracht  und  dem- 
gemäss  zu  unterscheiden  sind  als:  a.  Llgta  carpi  dorsalis.  Eine 
starke  unter  den  Strecksehnen  des  Handrückens  ausgebreitete  fibröse 
Lamelle  stellt  das  Lig.  carpi  dorsale  commune  dar,  welches 
eine  Sonderung  in  zwei  sich  unvollständig  deckende  Schichten  ge- 
stattet, die  mit  Fr.  A  r  n  0 1  d  ^)  wohl  nicht  unpassend  als  oberfläch- 
liches und  als  tiefes  Rückenband  der  Handwurzel  aufgeführt  werden 
können.  Das  Lig.  carpi  dorsale  superficiale  ist  zwischen  dem  Os 
naviculare  und  triquetrum  quer  ausgespannt,  um  nach  abwärts  zum 
Os  hamatum,  zum  Os  multangulum  majus  und  zur  Basis  des  zweiten 
Mittelbandknochens  auszustrahlen.  Das  Lig.  carpi  dorsale  profundum 
besteht  aus  stärkeren  Bündeln,  welche  von  der  Radialseite  des  Eahn- 
beins  zur  Rückenfläche  des  Os  lunatum  und  triquetrum,  sowie  zum 
Os  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  sich  erstrecken. 
Die  Ligta  transversaria  des  Rückens  der  Handwurzel  ver- 
binden als  kurze  quere  Faserzüge  die  einander  zugekehrten  Dorsal- 
ränder der  Carpalknochen.  ß.  Die  Ligta  carpi  volaria  stellen 
mehrere  platte,  fibröse  Faserzüge  dar,  welche  nach  der  Verschie- 
denheit ihrer  Verlaufsrichtung  zu  bezeichnen  sind  als:  Die  Ligta 
obliqua,  zwei  nach  abwärts  convergirende  Bänder,  von  welchen 
das  eine  am  Höcker  des  Os  naviculare  entspringt  und  sich  an  der 
gewölbten  Volarseite  des  Eopfbeines  inserirt,  das  andere  dagegen 
vom  Os  triquetrum  ausgeht  und  theils  am  Os  hamatum,  theils  am 
Os  capitatum  sein  Ende  erreicht.  Die  Ligta  transversaria, 
welche  zwischen  den  einander  zugekehrten  Volarrändern  der  ein- 
zelnen Handwurzelknochen  ausgebreitet  sind  und  da,  wo  sie  an  die 
Ligta  interossea  anstossen,  ohne  Grenze  in  diese  übergehen.  Als 
Ligta  carpi  jugalia  werden  von  Fr.  A r n o  1  d  zwei  ungleich 
lange  Bänder  aufgeführt,  welche  das  Os  multangulum  mit  dem  Kopf 
und  Hakenbein  zusammenjochen.  Ich  finde,  dass  sie  von  der  Tu- 
berositas  oss.  multang.  majoris  vor  und  hinter  der  Sehne  des  Flexor 
manus  radialis  vorbeiziehen,  am  ulnaren  Umfange  derselben  unter 

1)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  I.    S.  495. 
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uch  yerwachsen  und  so  die  für  jene  Sehne  bestimmte  Enocbenfurcbe 
nun  Kanäle  ergänzen.  Das  eine  von  den  beiden  Jocbbändern  gebt 
fon  der  Spitze  des  genannten  Höckers  zum  Os  capitatum,  wobei 
einige  seiner  Fasern  in  das  Lig.  carpi  volare  proprium  umbiegen, 
und  80  den  radialen  Flächenwinkel  desselben  ausrunden,  während 
das  andere  von  der  Basis  der  Tuber.  oss.  multang.  majoris  sich  in 
qnerer  Richtung  zum  Os  triquetrum  erstreckt.  /.  Die  beiden  Ligta 
lateratia  carpi  sind  so  vertheilt,  dass  das  Lig.  carpi  radiale 
zwischen  der  Speichenseite  des  Eahnbeines  und  des  Os  multangulum 
majos,  das  Lig.  carpi  ulnare  zwischen  dem  Os  triquetrum  und 
hamatnm  ausgespannt  ist 

b.  Das  besondere  Garpalgelenk. 

Es  vermittelt  den  Zusammenhang  des  Os  pisiforme  mit  dem  Os 
triquetrum,  und  kann  daher  schlechtweg  das  » Erbsenbeingelenk « 
genannt  werden.  Die  nur  schwach  gewölbten  Contactflächen ,  von 
weichen  jene  des  Os  triquetrum  convex,  die 'des  Erbsenbeines  ent- 
sprechend concav  ist,  werden  durch  eine  schlaffe  Synovialkapsel  in 
Berührung  erhalten,  ausserdem  aber  auch  durch  fibröse  Bänder, 
die  im  Wesentlichen  als  Ausläufer  der  am  Os  pisiforme  sich  inse- 
rirenden  Sehne  des  Flexor  manus  ulnaris  zu  betrachten  sind.  Der 
eine  Bandstreifen  begibt  sich  vom  Erbsenbein  als  Lig.  pi so- 
ta a  m  a  t  u  m  zum  Hamulus  des  Hakenbeins,  indessen  sich  der  andere 
als  Lig.  piso-metacarpeum  zur  Basis  der  letzten  Mittel- 
handknochen erstreckt 

6.  Die  Carpo-Metacarpalgelenke. 

Zur  Verbindung  des  Gerüstes  der  Mittelband  mit  dem  Garpus 
dienen  zwei  sehr  ungleich  beschaffene  Gelenke,  von  welchen  das 
eine  einen  ganzen  Complex  durch  eine  gemeinschaftliche  Synovial- 
membran  verbundener  Articulationen  in  sich  begreift,  das  andere 
dagegen  als  ein  sowohl  dem  Mechanismus  der  Bewegung  als  auch 
der  synovialen  Begrenzung  nach  einfaches  Gelenk  erscheint. 

a.  Das  gemeinsohaftliche  Carpo-Metacarpalgelenk. 

Dieses  im  Ganzen  wenig  bewegliche,  eine  nur  geringe  Form- 
aUnderung  der  Hand  gestattende  Gelenk  bezeichnet  insofern  nicht 
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blos  den  Zusammenstoss  der  vier  letzten  Metacarpalknocben  mit 
der  zweiten  Handwurzelreihe,  sondern  auch  die  Verbindung  der 
Basen  derselben  unter  sieb,  als  die  drei  zwischen  ihnen  befii\dlicheD, 
von  nahezu  planen  überknorpelten  Flächen  begrenzten  Längsspalten 
in  die  gemeinschaftliche  Synovialhöhle  einmünden.  Die  das  Gelenk 
hauptsächlich  repräsentirende  transversale  Spalte  weicht  von  der 
geraden  Richtung  nur  gegen  ihr  radiales  Ende  hin  dadurch  in  be- 
trächtlicherem Grade  ab,  dass  die  Basis  des  zweiten  Mittelhand- 
knochens ulnarwärts  in  eine  zwischen  dem  Os  capitatum  und  malt- 
angulum  minus  angebrachte  Vertiefung  einspringt  Wenn  man  auch 
im  Allgemeinen  sagen  muss,  dass  die  Beweglichkeit  in  diesem  Garpo- 
Metacarpalgelenk  gering  und  wesentlich  nur  um  eine  quer  durch 
die  Basen  der  Mittelhandknochen  gehende  Axe  möglich  ist,  so  darf 
es  doch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  fünfte  Mittelhandknochen, 
welcher  nebst  dem  vierten  das  Os  hamatum  zur  Stütze  hat,  mit 
der  ulnaren  Facette  des  letzteren  eine  Art  von  Sattelgelenk  bildet, 
das  eine  Beugung  und  Streckung  im  ungefähren  Betrage  von  SO* 
erlaubt. 

Die  Synovialkapsel,  welche  ebenso  viele  Ausbuchtungen 
nach  abwärts  erfährt,  als  Spalten  zwischen  den  Basen  der  Mittel- 
handknochen existiren,  heftet  sich  ganz  in  der  Nähe  der  betreffenden 
Contactfiächen  an.  Sie  ist  straff  und  bildet  nur  kleine  Plicae  mucosae, 
unter  welchen  ein  sichelähnlich  geformtes,  von  der  Beugeseite  in 
das  Gelenk  zwischen  Os  metacarpi  quintum  und  Os  hamatum  ein- 
dringendes Fältchen  fast  nie  vermisst  wird.  Zwischen  der  BasiB 
des  dritten  und  vierten  Mittelhandknochens  ist  die  Längsspalte  bei- 
nahe ohne  Ausnahme  durch  ein  Lig.  interosseum  so  durchsetzt,  dass 
dieselbe  in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  Abtheilung  zerfällt 

Gemäss  seiner  geringen  Beweglichkeit  ist  das  gemeinschaftliche 
Carpo-Metacarpalgelenk  mit  zahlreichen  fibrösen  Bändern 
ausgestattet,  welche  theils  den  Contact  der  Endflächen  der  Mittel- 
handknochen mit  dem  Garpus,  theils  jenen  der  einander  zugekehrten 
Seitenflächen  zu  sichern  haben.  Die  Ligta  fibrosa  carpo- 
metacarpalia  gehen,  insoweit  sie  für  den  zweiten  und  dritten 
Mittelhandknochen  bestimmt  sind,  an  der  Rückenseite  vom  Os  mult- 
angulum  majus,  minus  und  capitatum,  an  der  Volarfläche  nur  vom 
Os  multangulum  majus  als  sog.  Ligta  bifurcata  aus,  welche  von  der 
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Sdine  des  Flexor  manas  radialis  gedeckt  werden.  Zum  vierten 
Bild  fQnften  Mittelhandknochen  entspringen  die  fibrösen  Dorsalbänder 
▼om  Os  bamatam  und  capitatum,  die  volaren  Bänder  theils  vom 
Körper,  theils  vom  Hamulus  des  Hakenbeins.  Das  eine  von  den 
letzteren  Bändern  hat  eine  tiefere,  das  andere  eine  oberflächlichere 
Lage,  und  spaltet  sich  als  sog.  Lig.  luciniatum  in  mehrere  Zipfel. 
DieLigta  metacarpalia  bestehen  aus  kurzen,  queren  Faser- 
sfigen,  welche  an  der  unteren  Grenze  der  drei  longitudinalen  Ge- 
laikspalten  als  Ligta  interossea,  an  der  Rücken-  und  Hohlhandfläche 

ils  Ligta  dorsalia  und  volaria  derselben  zu  bezeichnen  sind. 

• 

b.  Das  besondere  Carpo-Metacarpalgelenk. 

Diese  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  mit  dem  Os  mult- 
aDgnlnm  majus  in  Verbindung  setzende  Diarthrose  repräsentirt  in 
reinster  Form  den  Typus  eines  Sattelgelenkes.  Durch  dasselbe  kann 
der  Daumen  dem  Zeigefinger  genähert  und  von  ihm  entfernt,  sowie 
pahnarwärts  geführt  werden,  aber  auch  durch  Combination  dieser 
Excurse  Eegelbewegungen  beschreiben.  Die  Axe,  um  welche  die 
Ab-  und  Adduction  geschieht,  durchsetzt  die  Basis  des  Mittelhand- 
knochens,  und  ist  während  der  Stabilitätslage  des  Daumens,  d.  h. 
bei  halber  Abduction  und  halber  Opposition  desselben,  wobei  er  die 
Wand  der  gleichmässig  gehöhlten  Vola  manus  bildet  und  sich  in 
Toller  Congruenz  mit  dem  Os  multangulum  majus  befindet,  schief 
pahnarwärts  gegen  die  Basis  metacarpi  quinti  gerichtet.  Die  Axe, 
om  welche  die  Gegenstellung  des  Daumens  geschieht,  liegt  im  Os 
moltangulom  majus,  wo  sie  dem  längsten  Durchmesser  der  schräg 
radialwärts  abfallenden,  in  sagittaler  Bichtung  concaven,  in  frontaler 
convexen  Gelenkfläche  folgt  und  schief  gegen  den  Radialrand  der 
Basis  metacarpi  indicis  ansteigt. 

Das  Daumen-Carpalgelenk  besitzt  eine  schlaffe  Synovial- 
kapsei,  welche  sich  am  Os  multangulum  majus  ziemlich  genau 
an  die  Enorpelgrenze  hält,  am  Mittelhandknochen  dagegen  dieselbe 
am  einige  Millimeter  insbesondere  ulnarwärts  überschreitet.  Die 
Verst&rkang  des  Gelenkes  wird  theils  durch  vier  fibröse,  vom 
Os  multangulum  majus  ausgehende  Bändchen  geleistet,  welche  auf 
die  Dorsal-  nnd  Volarfläche,  sowie  auf  die  Seiten  vertheilt  sind, 
theils  durch  die  dasselbe  umgebende  Muskulatur.   Namentlich  muss 
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einer  tiefen,  von  der  übrigen  Masse  abgesonderten  Portion  des 
Opponens,  welche  schräg  vom  Os  multangulum  majas  über  das  Ge- 
lenk hinweg  zum  Radialrande  der  Basis  des  Mittelbandknocheni 
verläuft,  diese  Bedeutung  speziell  zuerkannt  werden. 

7.  Die  Metäcarpo-Digitalgelenke. 

Mit  den  Köpfchen  der  Mittelhandknochen  erzeugen  die  Gnmd- 
phalangen  der  Finger  Gelenke,  welche  sowohl  hinsichtlich  des  Baues 
als  auch  der  Function  eine  derartige  Mischung  von  Chamier  und 
Arthrodie  bilden,  dass  es  in  gewissem  Sinne  schon  zulässig  ist,' sie 
mit  H.  M  e  y  e  r  als  »Ginglymo-Arthrodieen«  zu  bezeichnen.  Obwohl 
die  Beschaffenheit  der  Contactflächen  die  Möglichkeit  einer  allseitigen 
Bewegung  involvirt,  so  bleibt  doch  factisch  der  starken  Seitenbänder 
wegen  die  Drehung  um  eine  in  der  Richtung  der  Fingerlänge  ver* 
laufende  Axe  so  gut  wie  ausgeschlossen,  so  dass  also  nur  Beugung 
und  Streckung  um  eine  quer,  ferner  Ab-  und  Adduction  um  eine 
sagittal  durch  das  Capitulum  gehende  Axe,  sowie  Eegelbewegungen 
als  (Kombination  aller  übrigen  Excurse  erreichbar  sind. 

Die  mit  hyalinem  Knorpel  versehenen  Contactflächen  dieser 
Gelenke  stellen  an  den  Mittelhandknochen  längliche,  weiter  auf 
deren  Volar-  als  Dorsalseite  übergreifende  und  nach  jener  Richtung 
an  Breite  allmälig  zunehmende  Streifen  einer  Kugeloberfläche  dar. 
Auf  diesen  Gelenkköpfen  gleiten  die  von  den  Grundphalangen  ge- 
tragenen Pfannen,  welche  flach  und  im  sagittalcn  Durchschnitte  kaum 
halb  so  lang  als  die  Bögen  der  Köpfchen  sind,  während  sie  dorsal- 
wärts  die  Seitenränder  der  letzteren  einigermaassen  überschreiten. 

Fast  überall  ist  die  dünne  Synovialkapsel  durch  fi- 
bröses Gewebe  umlagert,  welches  theils  selbstständige  Bänder 
darstellt,  theils  durch  Sehnen  verschiedener  Muskeln  repräsentirt 
wird.  Der  für  den  Mechanismus  der  Bewegung  wichtigste  Band- 
apparat wird  an  jedem  dieser  Gelenke  durch  das  ungemein  starke 
Lig.  laterale  radiale  et  ulnare  gebildet,  welche  an  den 
seitlichen  Gruben  der  Köpfchen  entspringen  und  mit  dem  grössten 
Theile  ihrer  Fasern  palmarwärts  an  den  seitlichen  Höckern  der 
Grundphalange  ihr  Ende  erreichen.  Dieselben  spannen  sich  um  so 
stärker  an,  je  mehr  die  Palmarflexion  vorwärts  schreitet,  womit 
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le  entspredieiide  SistiniDg  der  Seitenbewegungen  Hand  in  Hand 
tt.  Ao  der  Volarseite  dieser  Gelenke  ist  eine  im  Maximum  2  Mm. 
ike  fibröse  Kappe  angebracht,  welche  einerseits  die  Pfanne  der 
imdphalange  ergänzt,  andererseits  den  Beugesehnen  der  Finger 
I  Rolle  dient  und  insofern  der  ^ürze  wegen  Lig.  truchleare 
Dannt  werden  könnte.  Am  Aufbaue  dieser  faserknorpelartigen 
keiben  betheiligen  sich  verschiedene  Faserzüge,  von  welchen  die 
len  als  sich  kreuzende  Ausläufer  der  Ligta  lateralia,  die  anderen 
I  transversale  BOndel  eigener  Formation  zu  betrachten  sind.  Diese 
titeren  Bflndel  werden  einerseits  zur  Auskleidung  und  Verstärkung 
ar  Sehnenscheide  verwendet,  andererseits  schlagen  sie  sich  auf 
e  BQckenseite  des  Gelenkes  und  fliessen  von  beiden  Seiten  her 
inls  Aber,  theils  unter  der  Strecksehne  zusammen  ^),  wodurch  diese, 
ekhe  dorsal wärts  das  Gelenk  hauptsächlich  schützt,  in  ihrer  Lage 
1  demselben  bei  allem  Wechsel  der  Bewegung  gesichert  bleibt 
ine  gewisse  Sunune  von  Bündeln  jener  transversalen  Faserzüge 
dit  nicht  in  irgend  welche  Ringbildung  ein,  sondern  jocht  als 
ligta  capitulorumdie Mittelhandköpfchen  der  dreigliederigen 
Inger  aneinander.  Da,  wo  Sesambeinchen  auftreten,  wie  beinahe  con- 
tant  an  dem  mit  breiterem  Köpfchen  versehenen,  fast  nur  auf 
ihimierbewegungen  angewiesenen  Metacarpo  -  Digitalgelenke  des 
)aiunens,  sind  dieselben  in  das  Gewebe  jener  Sehnenrollen  ein- 
;etragen,  wo  übrigens  statt  ihrer  mitunter  namentlich  am  Zeige- 
uhI  kleinen  Finger  auch  nur  Knorpelkerne  gefunden  werden. 

8.  Die  Fingergelenke. 

Hierunter  begreifen  wir  nur  diejenigen  Articulationen ,  welche 
die  Verbindungen  der  Phalangen  unter  sich  bezeichnen  und  dem- 
gemäss  den  dreigliederigen  Fingern  in  doppelter,  dem  Daumen  nur 
in  einfacher  Anzahl  eigen  sind.  Sämmtliche  Phalangalgelenke 
stimmen  in  ihrem  Mechanismus  vollständig  unter  sich  überein,  indem 
ille  den  reinen  Typus  von  Gharnicren  repräsentiren  und  somit  nur 
Drdiangen  um  eine  einzige,  quer  durch  das  bezügliche  Köpfchen 
g^nde  Axe  gestatten.    Der  durch  das  untere  Ende  der  betreffenden 

1)  V^  £.  D  a  r  8  7 ,  Zeitschrift  for  rationelle  Medizin.  Neue  Folge.  Bd.  III. 

LatehkA,  AnAtonie.    V.  10 
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Phaknge  gebfldete  Kopf  stellt  aber  eine  dreliniDde,  weiter  auf  die 
Volar-  als  auf  die  Dorsalseite  fibergreifeode  Rolle  mit  mediaiMr 
Kehle  dar,  während  die  P&nne  am  oberen  Ende  der  nidistfolgeiidai 
Phalange  mit  zwei  seitlichen  Grübchen  versehen  ist,  wdche  dord 
eine  mediale  Kante  getrennt  werdet 

Die  SynoYialkapsel  dieser  Winkelgelenke  heftet  sich  an 
den  Köpfchen  in  einiger  Entfernung  Yon  dem  Bande  des  kaom  1  Mb. 
dicken  Knorpels,  im  Umkreise  der  P&nne  aber  näher  dem  Rande 
des  hier  merklich  donneren  Knorpelfiberzoges  an.  Ihre  Festigkeit 
erreichen  diese  Gelenke  dnrch  starke  Ligamenta  laterallai 
welche  an  den  Seiten  der  Kopfchen  im  Centram  ihrer  Krilmniini|  j 
entspringen  und  sich  volarwärts  zu  den  Bindern  der  Pfimnen  b^ 
geben.  An  der  Beogeseite  ist  die  Synovialhaat  durch  eine  fibrOes 
Bolle  geschätzt,  za  deren  Bildung  theils  Ausläufer  der  Seitrabindar 
beitragen,  theils  selbstständige  Bingfasem,  welche  einerseits  aar 
Auskleidung  der  Sehnenscheiden  dienen,  andererseits  auf  die  Dornt- 
fläche  umbiegen  und  hier  das  Gewebe  der  Strecksehne  zwisdMi 
sich  nehmen.  An  der  Bückenseite  wird  diesen  Gelenken  der  haiq^ 
sächliche  Schutz  durch  die  daselbst  mit  der  Syno?ialhaut  fer^ 
wachsenen  Sehnen  zu  Theil,  welche  sich  daher  um  die,  bei  statte 
Flexion  als  sog.  »Knöchel«  deutlich  vorspringenden  Gelenkktpli 
herumbiegen  müssen. 


Zweites  Kapitel. 

[e  eigene  Mnsknlstnr  der  oberen  Extremitäten. 

ICt  den  Brustgliedmassen  steht  eine  Anzahl  von  Muskeln  in 

rbmdoDg,  welche,  insofern  sie  ihre  Hauptausbreitung  am  Rumpfe 

ben,  schon  bei  anderen  Gelegenheiten,  nämlich  in  den  vom  Halse 

d  von  der  Brust  handelnden  Abtheilungen  dieses  Werkes  zur 

enellen  Erörterung  kommen  mussten.     Nach  ihren  räumlichen 

siehangen  zerfallen  aber  diese  Muskeln  in  solche,  welche  den 

Munmenbang  einer  jeden  oberen  Extremität  mit  dem  Kopfe,  wie 

I  Cleidomastoideus,  oder  mit  dem  Kopfe  und  Rumpfe 

ie  der  Trapezius,  oder  endlich  nur  mit  dem  Rumpfe  ver- 

itteln.    Die  letztere  Gruppe  begreift  eine  grössere  Anzahl  von 

[oskeln  in  sich,  welche  theils  an  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes, 

ie  der  Om  oh  y  oideus,  der  Pectoralis  major  und  minor, 

owie  der  Subclavius  angebracht  sind,  theils,  wie  der  Latis- 

imus  dorsi  und  Rhomboideus  an  der  hinteren  Seite,  oder 

Bdlich  wie  der  Serratus  anticus  magnus  und  Levator 

ingali  scapulae  am  lateralen  Umfange  des  Stammes  ihre 

4ge  haben. 

Es  kann  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterworfen  sein,  dass 

int  physiologische  Classification  diese  Muskeln,  insoweit  sie  von 

vgend  welchem  Einflüsse  auf  die  Bewegung  und  Stellung  der  oberen 

Extremität  sind,  von  der  Betrachtung  der  letzteren  nicht  ausschliessen 

iart    Der  die  topographischen  Verhältnisse  in  den  Vordergrund 

Mdlende  Plan  dieses  Werkes  beschränkt  dagegen  die  Lehre  von 

fen  activen  Bewegungsorganen   der   oberen   Extremität   auf   die 

eigenen  Muskeln  derselben,  d.  L  auf  diejenigen,  welche  nur  an 

10* 
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tbr  Ske)et  anschliesslich  des  Sdmltergfirtels  gdoiflpft  i 
Flg.  JUUiL 


Ke  eigene  Hiukiilatnr  der  rechten  oberen  Eztremitlt 
A.  Die  UniknUtur  der  BeogMtite. 
L  M.  nümlutaUrH.   t.  iL  («res  m^or.    s.  IL  deltoldeita.    t.  H.  eoneabiaeUalk.   &  S 
biMp*.    t.  U.  bncblalij  loMniiu.   1.  U.  pronktor  terei.    8.  H.  Mplimtor  loDgva.   •.  M.  §■■ 
aaaai  nAalii.    10.  U.  flcior  muiu  olnuria.    11.  M.  Baor  diirllonim  inUlmls-    11;  M.  f«! 
aail«  loDpu.    lt.  U.  palaarii  brerii.    lt.  H.  Opponent  polUcle.    : 
bnrU.    ■«.  H.  addnctor   poIllcU.    it.   Abdnctor  dl^lti   i 
».  Art.  asillatta.    to.  Alt.  bruUaUa.    II.  Art.  radlalU.    t 
U.  Harr.  rkdlaUj.    ».  Htrr.  oluiia.  M.  Ken.  perbnu  O 
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m  Dttargemäss  erscheint,  sie  mit  möglichster  BerücksichtiguDg  der 
WirkiUDg  nach  den  Orten  ihres  Vorkommens  in  nachstehender  Reihen- 
folge anfzoftlhren. 

I.  Die  Schnltermnskeln. 

Hienuiter  begreifen  wir  nicht  blos  diejenigen  eigenen  Muskeln 
der  oborea  Eztr^nität,  welche  das  Scbultergelenk  unmittelbar  um- 
ligas  «ttd  an  der  Schalter  ihre  Hauptausbreitung  gewinnen,  sondern 
nch  Bodi  swd  andere,  welche  mit  der  Kapsel  jenes  Gelenkes  zwar 
licht  in  BerOhning,  aber  gleich  den  eigentlichen  Schultermuskeln 
im  DieMte  der  Bewegung  des  Hnmerus  stehen.  Ihrer  funktionellen 
Bedentong  nach  müssen  die  der  vorliegenden  Gruppe  angehörigen 
Muskeln  als  Heber  and  Senker,  sowie  als  Ein-  und  Auswärtsroller 
des  Annes  bezeichnet  und  demgemäss  in  folgender  Ordnung  be- 
schrieben werden. 

1.  Der  Müf  c.  deltoidens. 

Entsprechend  seiner  mit  der  Gestalt  eines  umgekehrten  Delta  (F) 
fergleichbaren  Form  hat  man  an  dem  dreieckigen  Arm- 
D  a  8  k  e  1  drei  Ränder  zu  unterscheiden.  Der  obere,  angewachsene, 
den  Ursprung  bezeichnende  Rand  bildet  die  Basis  des  Dreiecks  und 
ist  unregelmässig  concav,  während  die  nach  abwärts  convergirenden 
Seitenränder  frei  und  nahezu  geradlinig  sind.  Die  gewölbte,  haupt- 
sächlich zur  Abrundung  der  Schulter  beitragende  Aussenfläche  dieses 
kräftigen  Muskels  zeigt  grobe,  in  der  Richtung  nach  abwärts  mehr- 
fich  ineinander  hineingeflochtene  Bündel,  welche  äusserlich  nur 
gegen  den  oberen  Rand  hin  sehnig  werden,  indessen  die  entgegen- 
gesetzte Fläche  concav  ist  und  erst  in  der  Nähe  des  verjüngten 
Endes  in  eine  starke  Sehne  übergeht,  welche  von  dem  in  zwei  kurze 
Zacken   zerfallenen  Anfange  des  Muse,  brachialis  internus  umfasst 

B.  Die  Mnskalatur  der  Streckseite. 

1.  IL  ivpratpiiMihifl.    1.  If.  infrafpiiiAtiis  and  teres  mi^or.   8.  M.  deltoideus.    4.  Trlceps 

knckU.    5.  M.  aneonens  qoartns.    6.  M.  biceps  brachiL    7.  H.  brachialis  internus.    8.  M. 

— fln* ***  lODgvs.    9.  M.  extensor  manns  radialis  longns.    10.  M.  extensor  manas  rad.  brevis. 

IL,  M.  eztensor  manoa  ulnaria.    is.  Eictensor  digltoram  commanis.    19.  Abductor  pollicis 

14.   Extensor  pollicis  brevis.     15.   Extensor  pollicis  longus.    16.  16.  Mm.  interossel 
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wird.    Bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  herab  bedeckt  dieser  Muskel 
in  allmälig  abDebmender  Breite  den  lateralen  Umfang  des  Os  bumeri, 
ferner  das  Lig.  coraco-acromiale  und   die  den  Fornix  acromiaUs 
überschreitende  Gelenkkapsel,  zwischen  welcher  und  ihm  die  grösaten- 
tbeils  unter  jenem  Schirmdach  über  dem  Tuberculum  majos  befind- 
liche Bursa  mucosa  subdeltoidea  angebracht  ist    Nach 
rückwärts  breitet  sich  d^r  Muskel  über  ein  nach  unten   BchiDaler 
werdendes  Stück  des  Muse,  infraspinatus  aus,   mit  dessen  Fasde 
sein  hinterer  dünner  Band  theilweise  verwächst,  sowie  er  denn  auch 
in  dieser  Bichtung  auf  dem  Ursprünge  des  Anconeus  longus  und 
dem  Ende  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  ruht    Nach  vom 
legt  sich  der  Deltoideus  über  den  Processus  coracoideus,  vor  dessea 
Beibung  er  durch  einen  Schleimbeutel  gesichert  wird,   sowie  über 
die  von  diesem  Fortsätze  entspringenden  Muskelanfänge,  indessoi 
sein  vorderer  fleischiger  Band  mit  dem  correspondirenden  des  Pecto» 
ralis  major ,  welcher  sich  übrigens  um  so  mehr  über  jenen  mgr 
schiebt,  je  näher  er  seinem  Ende  rückt,  eine  Spalte  —  trigontiB 
d  e  1 1 0  i  d  e  o-p  e  c  t  o  r  a  1  e  —  begrenzt,  die  sich  gegen  das  Schlüssel- 
bein hin  als  sog.  Mohrenheim' sehe  Grube  erweitert  und  voa 
der  Vena  cephalica  eingenommen   wird.    In  geringer  Entfemung 
über  dem  Halbirungspunkte  seines  hinteren  Bandes  begeben  sich 
unter  den  Muskel  die  Arteria  circumflexa  humeri  posterior  und  der 
Nerv,  axillaris,  welcher  letztere,  nachdem  er  einen  quer  von  hinten 
nach   vorn  verlaufenden  Hautzweig   entsendet  hat,  sich  von   der 
inneren  Seite  aus  im  Fleische  vertheilt 

Der  Ursprung  des  Deltoideus  geschieht  kurzsehnig  am 
vorderen  Bande  des  äusseren  Drittels  der  Clavicula,  am  convezen 
Bande  des  Acromion,  sowie  an  der  unteren  Lippe  des  Schulterblatt- 
kammes, womach  man  füglich  an  ihm  eine  Portio  clavicularis,  sowie 
eine  Portio  acromialis  und  spinalis  scapulae  unterscheiden  könnte. 
Von  mehreren  Stellen  dieser  Ursprungslinie  dringen  fibröse  Blätter 
in  die  Tiefe  des  Fleisches  herab,  von  denen  aber  nur  dasjenige  an  der 
Oberfiäche  auftaucht,  welches  den  Zusammenstoss  der  vorderen  und 
mittleren  Portion  bezeichnet.  Der  Ansatz  wird  durch  eine  dicke, 
annähernd  prismatisch  geformte  Sehne  bewerkstelligt,  die  sich  an 
einer  4  Gent  langen,  nahe  über  der  unteren  Hälfte  der  lateralen 
Fläche  des  Os  humeri  befindlichen  Bauhigkeit  inserirt  Die  in  ihrer 
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foDen  ReiDheit  nur  durch  die  gleichzeitige,  das  Schalterblatt  fixi- 
nde  C!oDtraction  des  Serratus  anticus  magnus  mögliche  Wirkung 
in  Deltoideas  besteht  in  Erhebung  des  Armes,  wornach  er  passend 
Mch  »Muse  homerum  attoUens«  genannt  worden  ist  Die  mittlere 
PwtioD  vermag  den  Arm  gerade  seitwärts,  die  Portio  clavicularis 
n^eich  vor-,  die  Portio  spinalis  scapulae  zugleich  rückwärts  aus- 
nstrecken.  Unter  allen  Umständen  kann  aber  durch  den  Deltoideus 
die  Erhebung  des  Armes  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  90^  ge- 
lAeheu ;  wird  dieselbe  noch  mehr  gesteigert,  so  tritt  der  Trapezius, 
als  dessen  gewissermaassen  unterbrochene  Fortsetzung  der  Deltoideus 
erscheint,  in  Thätigkeit,  wobei  er  eine  Drehung  der  Scapula  um 
eine  in  sagittaler  Richtung  mitten  durch  diesen  Knochen  gehende 
Axe  bewirkt. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten  dieses  Muskels, 
wenn  sein  oberer  Rand  eine  wirkliche  Sonderung  der  drei  ihn  zu- 
nnunensetzenden  Ursprungsportionen  zu  erkennen  gibt  Als  Bil- 
dmigsexcess  ist  es  zu  betrachten,  wenn  sich  dem  hinteren  Rande 
eine  besondere,  von  der  Fascia  infraspinata  entspringende  Portion 
beigesellt,  oder  die  Clavicularportion  sich  viel  weiter  als  sonst  gegen 
das  Stemalende  des  Schlüsselbeines  erstreckt  Im  Gegensatze  hiezu 
kcHnmt  bisweilen  ein  derartiger  Bildungsdefect  ^)  vor,  dass  die  ganze 
vordere  Hälfte  des  Muskels  fehlt 

8.  Der  Xnso.  ooraeo-braehialis. 

Der  spindelähnlich  geformte,  vom  Processus  coracoideus  bis 
unter  die  Mitte  des  Os  humeri  reichende  Hakenarmmuskel 
hat  seine  Lage  am  medialen  Umfange  des  Oberarmes,  wo  er  das 
Ende  des  Subscapularis,  sowie  des  Latissimus  dorsi  und  teres  major 
Qberschreitet,  um  schliesslich  zwischen  dem  Brachialis  und  Anconeus 
internus  herabzusteigen.  Radialwärts  wird  derselbe  vom  kurzen 
Kopfe  des  Biceps  bedeckt,  indessen  er  medianwärts  unter  diesem 
Muskel  in  ganzer  Länge  hervorragt  und  sich  am  erhobenen  Arme  als 
deutliches,  fOr  die  Aufsuchung  der  Art  axillaris  werth volles  Relief 
bemerklich  macht 

1)  A.  W.  Otto,  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie.    Berlin   1830. 
N,  L    8.  247. 
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Nach  den  Ermittelangen  von  H  e  n  1  e  ^)  besteht  der  Goraco- 
brachialis  in  der  Regel  aus  zwei  fleischigen  Platten,  welche  in  der 
oberen  Hälfte  mit  ihren  vorderen  Rändern  unter  sich  verbunden 
und  an  die  Sehne  des  kurzen  Bicepskopfes  angeheftet,  in  der  unteren 
mit  ihren  hinteren  Rändern  an  einen  fibrösen  Streifen  befestigt  sind, 
welcher  von  der  Basis  des  Tuberculum  minus  bis  zur  Mitte  der 
inneren  Seite  des  Os  humeri  frei  ausgespannt  und  zum  Schutze  der 
Vasa  circumflexa  humeri  anteriora  bestimmt  ist.  Durch  eine  von 
den  beiden  Blättern  begrenzte  Spalte  schiebt  sich  schräg  von  innen 
nach  aussen,  dem  Fleische  Zweige  ertheilend,  der  Nervus  perforans 
Gasserii  hindurch,  worauf  sich  die  ehedem  gebräuchlich  gewesene 
Benennung  »Muse,  perforatus  Casserii«  bezieht 

Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Muse,  coracobrachialis  von 
der  Spitze  des  Rabenschnabels  in  Verbindung  mit  dem  kurzen  Kopfe 
des  Biceps,  mit  welchem  er  auf  kürzere  oder  längere  Strecke  ver* 
wachsen  ist.  Der  Ansatz  geschieht  theils  an  jenem  fibrOsen 
Streifen,  theils  kurzsehnig  an  einer  Knochenrauliigkeit,  welche  den 
stärker  ausgeprägten  Anfang  der  medialen  Kante  des  Armbeinet 
bezeichnet.  Die  Wirkung  des  Muskels  rechtfertigt  es  ihn  dem 
Deltoideus  anzureihen,  da  er  wie  dessen  Clavicularportion  den  Arm 
nach  vor-  und  einwärts  zu  heben  vermag,  und  daher  mit  F.  Ar- 
n  o  1  d  ')  füglich  auch  als  » Levator  humeri  internus «  aufgefQbrt 
werden  könnte. 

Eine  beachtenswerthe  von  mir  wiederholt  gefundene  Varietät, 
welche  in  neuester  Zeit  sehr  ausführlich  von  Gruber ')  geschildert 
wurde,  aber  schon  Cruveilhier*)  und  T h e i  1  e  *)  bekannt  gewesen 
ist,  Letzterer  sie  jedoch  zu  den  Abweichungen  des  Deltoideus 
rechnete,  besteht  in  einer  derartigen  Duplicität,  dass  der  viel  kleinere 
»Muse,  coracobrachialis  accessorius«  von  der  Wurzel  des 
Proc.  coracoideus  entspringt,  und  nach  innen  vom  genuinen  Haken- 
armmuskel herabsteigt,  um  sich  höher  als  dieser,  nämlich  an  der 


1)  Handbuch  der  MuskeUehre  des  MeDSchen.    Braanschweig  1858.    S.  170. 

2)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    Freiburg  i/B.   1844.    Bd.  L 
S.  656. 

8)  Die  Musculi  subscapulares  etc.    Petersburg  1857.    S.  20  ff. 

4)  Trait6  d'anatomie  descriptive.    Paris  1851.    T.  II.  p.  266. 

6)  S.  Th.  Sömmering's  Jjehie  von  den  Muskeln.  Leipzig  1841.    S.  280i 
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^na  tabercnli  minoris  zu  inseriren.  Fernv  verdient  hier  ange- 
nerkt  zu  werden,  dass  bisweilen  hinter  dem  unteren  Rande  des 
Pectoralis  major  aus  dem  Fleische  dieses  Muskels  ein  plattes  Baadel 
kerYorschlflpft ,  welches  sich  bald  in  der  Fascie,  bald  im  Sehnen- 
gewebe der  oberen  Hälfte  des  Coracobrachialis  verliert 

8.  Der  Muse,  teres  major. 

Obwohl  der  grosse  runde  Armmuskel  in  Wahrheit 
Bur  Ar  eine  selbstständig  gewordene  Portion  des  Latissimus  dorsi 
zu  erklären  ist,  und  daher  consequenter  Weise  im  Verein  mit  diesem 
zu  betrachten  wäre,  kann  er  seiner  auf  das  Skelet  der  oberen 
Extremität  beschränkten  Lage  wegen  doch  erst  bei  dieser  Gelegen- 
heit näher  berücksichtigt  werden. 

Dieser  längliche,  plattrunde  starke  Muskel,  dessen  eine  Fläche 
der  Achselhöhle  zugewendet  ist,  und  gegen  ihre  Mitte  hin  die  für 
ihn  bestimmten  Nervenzweige  empfängt,  zieht  vom  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  zum  oberen  Drittel  des  Os  humeri,  wobei  er 
von  hinten  und  unten  grösstentheils  durch  den  ihn  gleichsam  wie 
in  eine  Rinne  aufnehmenden  Latissimus  dorsi  bedeckt  wird.  Die 
Sehne  des  letzteren  Muskels  windet  sich  so  um  den  Teres  major 
hemm,  dass  sie  schliesslich  vor  dessen  Sehne  zu  liogen  kommt  und 
von  ihr  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  wird.  Wiederholt  habe 
ich  aber  auch  eine  Bursa  mucosa  hinter  der  Sehne  des  Teres,  zwi- 
schen ihr  und  dem  angrenzenden  Anconeus  internus  vorgefunden. 
Mit  dem  sog.  Teres  minor  bildet  der  major  eine  gegen  den  Humerus 
breiter  werdende  Spalte,  durch  die  sich  der  Anconeus  longus 
bindurchschiebt,  dessen  Sehne  mit  dem  Teres  major  und  der  Schulter- 
gelenkkapsel die  Pforte  begrenzt,  durch  welche  die  Vasa  circumflexa 
hameri  posteriora  und  der  Nerv,  circumflexus  die  Achselhöhle  ver- 
lassen, um  unter  den  Deltoideus  zu  gelangen. 

Der  Ursprung  des  Teres  major  geschieht  fleischig  an  einer 
gegen  den  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  ansteigenden  rauhen 
gewölbten  Facette  der  hinteren  Fläche  seines  unteren  Winkels,  in- 
dessen der  Ansatz  mittelst  einer  platten  breiten  Sehne  an  der  das 
Ende  der  Spina  tuberculi  minoris  bildenden  Rauhigkeit  stattfindet. 
Hinsichtlich  seiner  Wirkung  erscheint  der  Teres  major  als  Auta- 
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gaaist  der  beiden  Torigen  Muskeln ,  da  er  im  Stande  ist  den  Ann 
im  Scbnitergelenke  benbmzidien,  wibrend  der  Litianmns  doni 
zngleicb  «bwirts  drebend  auf  den  Schnitetgflrtel  einznwtrkai  ver- 
mag, wobei  die  Rhomboidei  die  drehende  Wirkung  auf  die  Scqnila 
et^änzen,  indem  sie  den  hinteren  Band  denelben  nach  oben  ndm 
ond  somit  eine  Senkung  des  Schnitergelenkes  bedingen. 

1.   Der  Haae.  rabMapnlarja. 

Hit  Ausnahme  einer  kleinen  dreieckigen  Facette  am  ontemi 
ScbulterbUttwinkel  and  einem  verschieden  grossen,  sichelartig  ge* 
krOmmten  Felde,  welches  seine  Lage  oberhalb  des  An&nges  der 
Spina  Bcapolae  hat  und  der  oberen,  hier  nach  Grober  ')  eia« 
Scbleimbeutel  einscUiessenden  Portion  des  Serratoa  t 

Fig.  XXIV. 


Der  Hase.  lobscspiiluis  tud  Teres  n^jor  der  linken  Seite. 

L  t.  S.  4.  Vos  dsn  UocM  gmioantei  im  Sehnlterbralt«!  auKcbandc  PnrttooeD  im 
mbaupnUrU.    S.  t.  T.  8.  9.   Id  den  Vcrticfnnsen  dsr  Tordenn  ScfaiülerbUttfllcb« 
PortloncD  dlUM  Uoikcl«.     10.  Hac  Ter«  nuifDr.    II.  Ot  homerl     tl.  PraoMrai 
der  acupnlft    II.  Llf.  InatTCnDni  leapalae. 

znm  Ursprünge  dient,   breitet   sich    der   Dnterschalterblatt- 
maskel  Ober  die  ganze  vordere  Fliehe  der  Scapnla  ans.    Der  in 


1)  ArcU*  für  Anatomie,  Physiologie  und  wiBBengch&fUiche  Hedisiii.    1B6C 
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Mner  Ctesammtbeit  dreieckige,  platte,  nach  aussen  and  oben  all- 
milig  schmaler  aber  dicker  werdende  Muskel  bietet  im  Wesent- 
Hdieii  Form  und  Grösse  des  Umrisses  jener  Enocbenfläche  dar. 
Doch  flberKcbreitet  er  dieselbe  lateralwärts  in  Gestalt  eines  abge- 
rnndeten  Wulstes,  der  nach  abwärts  mit  dem  Teres  major  unter 
Bildung  einer  schmalen  Furche  zusammenstosst.  Mit  seiner  dem 
Brustkörbe  zugekehrten,  von  einer  dünnen  Binde  Aberzogenen  Fläche 
steht  der  Subscapularis  durch  lockeren  Zellstoff  mit  dem  Serratus 
anticus  magnus  in  Verbindung,  indessen  über  das  yeijQngte  Ende 
der  kurze  Kopf  des  Biceps  nebst  dem  Coracobrachialis  und  das  an 
den  letzteren  sich  anlehnende  Paquet  von  Gefässen  und  Nerven 
herabsteigen,  von  welchen  die  Arteria  und  der  Nervus  subscapularis 
mit  mehreren  Zweigen  von  vorn  her  in  das  Fleisch  eindringen. 

Dem  gröberen  Baue  nach  muss  der  Subscapularis  als  Complex 
von  in  der  Regel  neun  gefiederten,  dreieckigen  Muskeln  angesehen 
werden,  unter  welchen  fünf  ihr  stumpfes,  vier  ihr  spitzes  Ende  der 
Basis  scapulae  zuwenden.  Dadurch,  dass  diese  neun  Portionen  mit 
ihren  sich  entgegengesetzt  verhaltenden  Enden  in  einander  hinein- 
geschoben und  gleichsam  verflochten  sind,  werden  zwei,  sich  nur 
theilweise  deckende  Schichten  hervorgebracht  Der  oberflächlichen 
Schichte  liegen  diejenigen  Portionen  zu  Grunde,  welche  gegen  die 
Basis  scapulae  spitz  auslaufen.  Sie  entspringen  von  den  Lineae 
eminentes  mittelst  Sehnen,  die  an  der  freien  Seite  des  Muskels  als 
radienartig  gegen  das  Schultergelenk  ziehende  Streifen  sichtbar  sind. 
Von  ihnen  gehen  unter  spitzen  Winkeln  Fleischbündel  aus,  die  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  gegen  das  Tuberculum  minus  eine  mehr  und 
mehr  zusammenhängende  Lage  erzeugen.  Die  tiefe  Schichte  des 
Muskels  geht  aus  denjenigen  Portionen  hervor,  welche  zwischen  den 
Lineae  eminentes  der  vorderen  Fläche  des  Schulterblattes  liegen,  sowie 
aus  denen,  welche  an  den  oberen  und  seitlichen  Rand  desselben  an- 
grenzen. Die  stärkste,  dem  Laufe  des  lateralen  Randes  folgende 
und  ihn  nach  oben  wulstig  überragende  Portion  ist  in  der  Tiefe  mit 
der  vorderen  Lippe  desselben  sehnig  verwachsen  und  zeigt  daselbst 
hier  und  dort  kleine  von  fibrösen  Bogenfasern  eingefasste  Oeffnungen, 
welche  für  den  Durchtritt  von  Gefässzweigen  bestimmt  sind.  An  jene 
letztere  Portion  reiht  sich  gewöhnlich  ein  plattes,  fingerbreites  Fleisch- 
bOndel  an,  welches  nahe  unter  dem  Tuberculum  infraglenoidale, 
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meist  zogleicb  auch  von  der  Sehne  des  Anconeos  longiis  entspringt 
nnd  Yon  W.  Grober  ^)  als  »Mose,  infrascapolaris  minor«  onter- 
schieden  worden  ist.  Schon  insoweit  die  tieferen  Portionen  in  ihrer 
eiqoisit  dreieckigen  Form  ohne  Zerlegong  des  Moskela  zwischen 
den  flbrigen  sichtbar  sind,  liegen  sie  anter  dem  Niveaa  derselben, 
werden  aber  om  so  mehr  tod  ihnen  bedeckt,  je  näher  sie  dem 
Scholtergelenke  rflcken,  ond  setzen  sich  schliesslich  in  fibröse  Stringe 
fort,  welche  bis  zu  ihrem  Uebergange  in  die  gemeinschaftliche  End- 
sehne Ton  Fleischbfindeln  reichlich  besetzt  sind. 

Der  Ursprong  des  Subscapularis  geschieht  demnach  theils 
Ton  den  Bändern,  theils  ond  zwar  sowohl  fleischig  als  aoch  sehnig 
an  der  vorderen  Fläche  des  Schulterblattes,  jedoch  nor  bis  in  die 
Nähe  seines  Halses ;  hier  beginnt  der  Muskel  lose  auf  dem  Knochen 
aofzoliegen  und  eine  beutelförmige  Ausstülpung  der  Synovialkapsel 
des  Schultergelenkes  zu  bedecken,  an  deren  blindes  Ende  sich  nicht 
selten  noch  ein  besonderer,  in  sich  abgeschlossener  Schleimbentel 
—  borsa  mocosa  sobscapularis  —  anreiht.  Der  Ansats 
findet  durch  eine  mit  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  innig  yer- 
wachsene  und  sie  verstärkende  Sehne,  deren  dicker  oberer  Rand  in 
die  Höhle  jenes  Gelenkes  vorspringt,  an  dem  Tuberculum  minus 
statt.  Etliche  Bündel  der  Sehne  überschreiten  constant  das  obere 
Ende  des  Sulcus  intertubercularis,  um  die  Sehne  vom  langen  Kopfe 
des  Biceps  hier  zu  überbrücken  und  am  Tuberculum  majus  ihre 
Anheftung  zu  finden.  Nach  abwärts  wird  die  gemeinschaftliche 
Sehne  ohne  Ausnahme  dünner  und  schliessen  sich  an  sie  meist  einige 
Fleischbflndel  an,  welche  bis  auf  die  Spina  tuberculi  minoris  über- 
greifen. Da  wo  der  terminale  Abschnitt  des  Subscapularis  unter 
dem  Processus  coracoideus  vorbeizieht,  liegt  zwischen  beiden  ein 
Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  subcoracoidea  — ,  welcher 
bald  selbstständig,  bald  aber  auch  nur  ein  Ausläufer  der  sog.  Bursa 
mucosa  subdeltoidea  ist.  Die  hauptsächliche  Wirkung  des  Muskels 
besteht  im  Einwärtsrollen  des  Armes,  doch  ist  er  auch  im  Stande, 
diesen  dem  lateralen  Schulterblattrande  zu  nähern  und,  wenn  er 
gehoben  war,  ihn  herabzuziehen. 

1)  Die  Mosculi  Bubscapalares  und  die  neuen  supemamer&ren  Schnlter- 
Motkeln  des  Meiucheii,  St  Petersburg  1857.    8.  10. 


Mmc.  snpraapinatiMS.  I57 

AbgeseheD  von  der  wechselnden  Menge  seiner  altemirend  in 
asaader  geschobenen  Portionen,  zeigt  der  Subscapnlaris  insofern 
hiofig  Varietäten,  als  in   die  gemeinscbaftlicbe  Sebne  super- 
nomeräre  Fleiscbbfindel   fibergeben,   welche   der  gesetzmässigen 
Anordnung  seiner  Fasemng  fremd  sind.    Gewöhnlich  überschreiten 
mdcbe  kleine  Muskeln  in  qaerer  oder  schräger  Richtung  die  ober- 
flächlichsten genuinen  BOndel  und  überbrücken  fast  immer  den  Nervus 
axillaria  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der  accessorische 
Snbscapularmoskel   die  beträchtliche  Länge   von  9  Gent  und  eine 
Breite,  welche  sich  im  Maximum  auf  3  Gent  belief.    Er  wurde  durch 
den  Zusammenfluss  zweier  Portionen  gebildet,  von  welchen  die  eine 
an  der  vorderen  Fläche  der  Sehne  des  Latissimas  dorsi,  die  andere 
am  lateralen  Schulterblattrande  entstanden  ist    Als  »Depressoren« 
der  Sehne  des  Subscapularis  beschreibt  W.  6  r  u  b  e  r  ^)  kleine  ano- 
male Muskeln,  welche  bald  unter,  bald  über  der  Sehne  des  Teres 
nuyor  entspringen  und   sich  gegen  den  oberen  Rand  jener  Sehne 
verlieren. 


6.   Der  Xnso.  supraspinatns. 

Der  ungefähr  dreieckige  Obergrätenmuskel  füllt  nicht 
U08  die  ganze  Fossa  supraspinata  aus,  sondern  überragt  auch  noch 
dieselbe  nach  oben  um  so  stärker,  je  mehr  er  sich  der  Wurzel  des 
Processus  coracoideus  nähert,  so  dass  sein  Fleisch  theilweise  auch 
von  vomher  sichtbar  ist  Die  tiefsten  im  Flächenwinkel  jener  Grube 
liegenden  Bündel  verlaufen  beinahe  horizontal,  indessen  die  übrigen 
schräg  von  den  gegen  einander  geneigten  Enochenflächen  in  der 
Richtung  nach  aussen  an  eine  Sehne  herantreten,  welche  anfangs 
ganz  in  der  Tiefe  des  Fleisches  verborgen  liegt  Dieselbe  wird  erst 
in  Gestalt  eines  dicken  rundlichen  Stranges  frei,  während  der  Muskel 
seinen  Lauf  unter  dem  Acromialende  des  Schlüsselbeins,  sowie  unter 
dem  Lig.  coraco  -  claviculare  posticum  und  coraco  -  acromiale  nach 
aussen  fortsetzt 

Bis  zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus  entspringt  der 

1)  Die  MoBcoli  Bobscapolares.    S.  16. 
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Mose,  supraspinatus  an  der  von  ihm  bedeckten  Knocbenfliche,  mit 
oberflächlichen  Bündeln  aber  anch  von  der  fibrösen,  seine  freie  Seite 
überziehenden  Binde,  mit  welcher  der  ihn  von  hinten  her  TerhflIIende 
Trapezius  durch  lockeren  Zellstoff  zusammenhängt  Der  Ansatz 
geschieht  an  der  obersten  Facette  des  Tuberculum  majus ;  doch  er- 
reicht hier  nicht  das  ganze  Gewebe  der  Sehne  sein  Ende,  sondern 
es  strahlt  ein  beträchtlicher  Theil  desselben  in  die  fibröse  Kapsel 
des  Schultergelenkes  aus.  Man  ist  gewöhnt  die  Rotation  des  Ha- 
meruskopfes  nach  aussen  als  die  hauptsächliche  Wirkung  dieses 
Muskels  anzusehen,  während  H.  Friedberg  ^)  sich  nicht  über- 
zeugen konnte,  dass  derselbe  die  genannte  Bewegung  ausführe,  ihm 
yielmehr  die  Aufgabe  zuschreibt,  den  Humerus  von  oben  her  mit 
der  Gelenkpfanne  in  Verbindung  zu  erhalten. 

6.   Ddr  Xuie.  infraspinatni. 

Die  hintere,  in  ihrer  Gesammtheit  mit  dem  Subscapularis  Ter- 
gleichbare  Schulterblattmuskulatur  erfahrt  in  ähnlicher  Art,  wie 
jene ,  einen  Zerfall  in  mehrere  Portionen ,  wobei  jedoch  theilweise 
eine  völlige  Sonderung  durch  einen  Enochenkamm  bedingt  wird 
Der  durch  diesen  Kamm  vom  Supraspinatus  vollständig  getrennte 
Untergrätenmuskel  besteht  aus  drei,  mehr  oder  weniger  unter 
sich  zusammenhängenden,  ungleich  grossen  Portionen,  welche  nach 
aussen  und  oben  convergiren,  so  dass  sie  einen  mächtigen,  im  Ganzen 
dreiseitigen  Muskelkörper  von  übereinstimmender,  d.  h.  die  Drehung 
des  Armes  nach  aussen  vermittelnder  Wirkung  constituiren. 

Die  mittlere,  Gestalt  und  Grösse  des  Infraspinatus  haupt- 
sächlich begründende  Portion  bietet  eine  beträchtliche  Dicke  und 
eine  gewölbte,  von  einer  starken  fibrösen,  den  superficiellen  Fleisch- 
bündeln zum  Ursprünge  dienenden  Binde  überzogene  Oberfläche  dar. 
Im  Allgemeinen  entspricht  diese  Portion  der  Form  des  Umrisses 
der  Fossa  infraspinata ,  von  welcher  sie  fleischig  bis  zum  Anfange 
der  Gräte  entspringt,  um  in  eine  starke,  platte  Sehne  über- 
zugehen, welche  ihre  Anheftung  an  der  mittleren  Facette  des 
Tuberculum  majus  findet 

1)  Pathologie  und  Therapie  der  Moskellähmang.    Weimar  1868.  S.  198. 


Mluc.  infraBpinatuB.  I59 

Die  obere,  von  etlichen  Autoren  als  »Muse,  infraspina- 
tas  minor«  bezeichnete  Portion,  ist  nur  klein  und  wird  von  wenigen 
lose  zusammenhängenden  Bündeln  gebildet,  welche  von  der  nach 
abwärts  schauenden  Seite  des  Schulterkammes  ihren  Ursprung 
ndunen,  und  blos  durch  pine  von  weichem  Zellstoffe  erfüllte  Spalte 
fon  der  mittleren  Portion  getrennt  sind.  Sie  gehen  nicht  in  eine 
eigene  Sehne  über,  sondern  fliessen  mit  der  mittleren  Portion  zu- 
sammen, nocb  ehe  diese  ihr  Ende  erreicht. 

Die  untere  länglich  platte  Portion  pflegt  von  den  meisten 
Autoren  als  eigener  Muskel  unter  dem  Namen  »Teres  minor« 
uterschieden  zu  werden.  Obwohl  sie  functionell  von  dem  im 
engeren  Sinne  sog.  Infraspinatus  unzertrennlich  ist  und  häufig  ohne 
Grenze  in  denselben  wirklich  übergeht,  kann  jene  Annahme  doch 
iunit  gerechtfertigt  werden,  dass  der  Muskel  in  der  Regel  eine 
gewisse  Selbstständigkeit  des  Ursprunges  und  Ansatzes  darbietet 
Bfid  gewöhnlich  durch  eine  von  der  Fascia  infraspinata  ausgehende 
ibröse  Lamelle  von  der  mittleren  Portion  des  Untergrätenmuskels 
geschieden  wird.  Der  Ursprung  geschieht  nämlich  über  jenem  des 
Teres  major  von  der  nach  aufwärts  schmaler  werdenden  Dorsallippe 
des  seitlichen  Scapularrandes,  der  Ansatz  theils  sehnig  an  der  un- 
teren Facette  des  Tuberculum  majus ,  wo  zwischen  diesem  und  der 
Bit  der  Schulterkapsel  verwachsenden  Sehne  ausnahmsweise  ein  kleiner 
Schleimbeutel  eingeschoben  ist,  theils  am  Anfange  der  Spina  tuber- 
aiU  majoris  mit  Fleischbündeln ,  welche  bis  zu  wechselnder  Tiefe 
aach  abwärts  sich  erstrecken. 

n.  Die  Oberammmskelii. 

Indem  wir  mit  der  Eintheilung  der  Muskeln  nach  den  Orten 
ihrer  hauptsächlichen  Ausbreitung  soweit  thunlich  die  Rücksicht  auf 
ihre  funktionelle  Zusanunengehörigkeit  zu  verbinden  suchen,  mussten 
der  Deltoideus  und  Goracobrachialis ,  obschon  sie  weit  auf  das  Os 
homeri  herabgreifen,  gleichwohl  von  dieser  Gruppe  deshalb  ausge- 
schlossen werden,  weil  sie  zur  Bewegung  des  Vorderarmes  in  keinerlei 
Beziehung  stehen.  Nach  dieser  Beschränkung  lassen  sich  die  eigent- 
ttchm  Oberarmmuskeln  naturgemäss  in  Beuger  und  Strecker  des 
Vorderarmes  eintheilen,  wobei  es  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben 
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darf,  dass  sie  tbeil weise  bis  zum  Scbultergürtel  hinaufreichen  und 
daher  zwei  Gelenke  überschreiten,  andererseits  aber  auch  in  Muskeln, 
die  ihrer  vorwiegenden  Lage  nach  dem  Vorderarm  angehören  und  sich, 
wie  der  Supinator  und  Extensor  manus  radialis  longus,  in  verschie- 
dener Höhe  zum  0^  humeri  erheben  und.  zwischen  die  Beuge-  und 
Streckmuskulatur  radialwärts  eingeschoben  sind.  Diese  letztere 
Muskulatur  erfährt  übrigens  eine  Sonderung  durch  zwei  fibröse, 
mit  dem  Gewebe  der  Fascie  zusammenhängende,  bis  auf  den  Knochen 
dringende  Scheidewände,  welche  als  Ligta  intermuscularia  bekannt 
sind.  Das  Lig.  intermusculare  internum  folgt  dem  Laufe 
der  inneren  Kante  des  Armbeines,  an  deren  Anfang  es  zwischen  den, 
durch  Abgabe  von  Sehnenfasern  zu  seiner  Verstärkung  beitragenden 
Mm.  anconeus  internus  und  coracobrachialis  niedrig  beginnt,  um 
nach  abwärts  an  Höhe  zunehmend  an  der  Spitze  des  Condylus  in- 
ternus humeri  sein  Ende  zu  erreichen.  Das  im  Ganzen  schwächer 
entwickelte L i g.  intermusculare  externum  verläuft  im  Wesent- 
lichen entlang  der  äusseren  Kante  des  Humerus,  wo  sein  Anfang 
mit  der  Insertion  des  Deltoideus  zusammenfallt.  Nach  abwärts 
erreicht  dieser  fibröse  Streifen  das  Ende  jener  Kante  nicht,  sondern 
verliert  sich  zwischen  dem  Anconeus  extcrnus  und  dem  Supinator 
und  Extensor  manus  radialis  longus,  die  von  ihr  entspringen. 

1.   Die  Flexores  antibrachii. 

In  zwei,  durch  eine  fascienartige  Zellstoiflamelle  von  einander 
getrennten,  gesonderte  Muskeln  darstellenden  Schichten  von  un- 
gleicher Länge  und  Breite  sind  diese  Beuger  an  der  vorderen  Seite 
des  Humerus  angebracht.  Sie  erweisen  sich  jedoch  nicht  als  die 
ausschliesslichen  Flexoren  des  Vorderarmes,  sondern  können  durch 
den  sog.  Supinator  longus  hierin  einige  Unterstützung  erfahren. 

a.  Der  Mose  brachialis  internos. 

Zwischen  den  beiden  Ligta  intermuscularia  breitet  sich  der 
nach  oben  in  zwei  kurze  Zacken  zerfallende,  nach  unten  spitz  aus- 
laufende innere  Armmuskel  unmittelbar  auf  der  unteren  Hälfte 
der  vorderen  Seite  desOs  humeri  aus.  Im  mittleren  Bezirke  seiner 
freien  Fläche,  auf  welcher  der  Biceps  ruht,  findet  eine  massige 
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Abplattimg  statt,  während  er  nach  beiden  Seiten  eine  stärkere  jenen 

Huskd  überschreitende  Wölbung  besitzt  und  hier  mit  ihm  die  als 

Sold  bicipitales  bekannten  longitudinalen  Furchen  erzeugt.  Die  ober- 

ftcUiehen  Fleischfaseni  des   mittleren  und  des  ulnaren  Umfanges 

CBtiprechen  der  ganzen  Länge  des  Muskels,  die  tieferen  und  die 

ladialen  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Länge  allmälig  ab  in 

üebereipstimmong  damit,  dass  sie  dort  von  Stelle  zu  Stelle  am 

Knochen,  hier  bis  zum  Anfange  des  Supinator  longus  herab  vom 

Ug.  iniennascalare  externum  ausgehen.    Nur  wenige  FleischbQndel 

verlieren  sich  in  der  Eigenschaft  eines  Spanners  in  der  vorderen 

Wind  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes;  fast  alle  werden  von 

einer  Sehne  aufgenommen,  welche  schon  unter  der  Mitte  des  Muskels 

beginnt  nnd  das  Fleisch  desselben  an  der  freien  Seite  mehr  und 

mdir  dQtenartig  umgibt. 

Der  Ursprung  des  Brachialis  internus  findet  dem  Gesagten 
snfolge  fast  durchgreifend  fleischig  und  zwar  an  der  ganzen  von  ihm 
bedeckten  Knochenfläche,  sowie  von  der  ihm  zugewendeten  Seite 
des  Lig.  intermusculare  externum,  der  Ansatz  am  Processus 
coronoidens  ulnae  statt.  Die  starke  Endsehne  lässt  jedoch  die  Spitze 
dieses  Fortsatzes  frei,  und  nimmt  nur  das  rauhe  ulnare  Feld  seiner 
vorderen  Fläche,  sowie  die  Tuberositas  ulnae  in  Anspruch,  in  deren 
Vertiefung  der  Zusammenstoss  von  Sehnen-  und  Knochensubstanz 
durch  Faserkoorpelgewebe  vermittelt  wird.  Seiner  Wirkung 
nach  ist  dieser  Muskel  ausschliesslicher  Beuger,  indem  er  nur  auf 
die  reinen  Chamierbewegungen  der  Ulna  Einfluss  hat. 

Die  Varietäten^)  des  Ellenbogenbeugers  betreffen  haupt- 
sächlich das  Auftreten  eines  von  der  fibrigen  Masse  sich  abson- 
dernden Bfindels,  dessen  Verhalten  sich  jedoch  nicht  immer  gleich 
Ueibt.  Gewöhnlich  steigt  es  im  Sulcus  bicipitalis  internus  herab, 
und  kann  bei  robusten  Menschen  den  Nerv,  medianus  und  die  Vasa 
Ivachialia  daselbst  gänzlich  bedecken.  Es  verliert  sich  aponeurotisch 
bald  im  Gewebe  der  Fascia  antibrachii  in  der  Nähe  des  Condylus 
iotemns  humeri  oder  über  dem  Pronator  teres,  kann  aber  auch 
eine  selbstständige  Anheftung  an  die  ülna  erfahren. 

1)  Vgl  W.  0  r  Q  b  e  r ,  Neue  Anomalien.    Berlin  1849.    8.  80. 
L«tehkA,  Aaatomie.   V.  11 
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b.  Der  Mose,  biceps  braeblL 

Insoweit  das  Fleisch  des  zweiköpfigen  Armmaskeli 
nur  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  wird,  stellt  er  einen  knneii 
dicken  spindelähnlichen,  bei  robusten  Menschen  wfthread  seiner 
Contraction  deutlich  vorspringenden  Bauch  dar,  dessen  eine  Seite 
massig  abgeplattet  und  dem  Brachialis  internus  zugekehrt^  die  enfe* 
gegengesetzte  frei  und  stark  gewölbt  ist.  Sowohl  nach  oben  ab 
auch  nach  unten  findet  unter  spitzem  Winkel  ein  Zerfall  des  Moskeii 
in  zweierlei  Schenkel  statt,  welche  in  jener  Richtung  zur  Bildung 
von  zwei  den  Ursprung  vermittelnden  Köpfen,  in  dieser  von  swd 
zum  Ansatz  dienenden  Endsehnen  Anlass  gibt 

Die  beiden  Kopfe  des  Biceps  bilden  zwei  ungleich  beschaffene 
Seitenhälften  des  Muskels,  welche  nach  oben  auseinander  weiche^ 
und  soweit  dies  der  Fall  ist,  vom  Deltoideus  und  Pectoralis  ougor 
bedeckt  werden,  nach  abwärts  dagegen  unter  Bildung  einer  engen 
Spalte  allmälig  in  unmittelbare  Berührung  treten,  um  schliesslich 
untereinander  zusammenzufliessen.  Der  Zusammenfluss  findet  ent 
an  der  Grenze  des  vierten  und  letzten  Fünftels  der  Fleischmasse 
des  langen  Kopfes  statt  und  zwar  durch  Sehnenfasern,  welche  in 
der  Tiefe  zwischen  beiden  Köpfen  eine  Art  von  Naht  bewerkstelligen! 
so  dass  also  von  der  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Musk^ 
bauches  durch  Verschmelzung  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Nach 
der  übrigens  nur  sehr  geringen  Verschiedenheit  ihrer  Länge  pflegen 
die  Köpfe  aufgeführt  zu  werden  als: 

CK.  Das  Caput  breve  bicipitis  s.  musc  coraco-rir 
dialis.  Dieser  die  innere-vordere  Seite  des  Muskels  bildende 
rundlich-platte  Kopf  steigt  über  den  lateralen,  ihn  noch  ein  wenig 
überragenden  Umfang  des  Musc.  coracobrachialis  herab,  mit  welchen 
er  in  einer  Strecke  von  wechselnder  Länge  verwachsen  ist  Dex 
Ursprung  geschieht  an  der  Spitze  des  Processus  coracoidens 
mittelst  einer  für  beide  Muskeln  gemeinsamen,  bandartig  platten 
Sehne,  welche  sich  nur  ganz  allmälig  über  der  vorderen  Fliehe 
des  Biceps  verliert. 

ß.  Das  Caput  longum  bicipitis  s.  musc.  gleno-ra- 
dialis  setzt  weitaus  den  grössten  Theil  des  ganzen  Muskels  zu* 
sammen,  für  dessen  Configuration  es  auch  hauptsächlich  maasagebend 
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Fig.  XXV. 


Die  Sehne  vom  langon  Kopfe 
ie»  Biceps  brtdiu. 


l»ldet  die  nmf&nglichere  laterale  Seiteufaftlfte  dea 
Bicepe,  liegt  jedoch  nicht  einfach  Deben  dem  kurzen  Kopfe,  sondern 
dieser  ruht  gr&sstentheila  auf  seinem 
Bcdialen  Um&ng  und  begrenzt  mit  ihm 
«De  so  enge  Spalte,  daas  im  Bereiche 
derselben  der  anverletzte  Huskel  kaum 
eiae  Trennangsapur  zeigt  und  daher  als 
Biaiger  Banch  erscheint  Im  kfinstlich 
Mirten  Zustande  tnetet  der  lange  Kopf 
die  Gestalt  einer  schlanken  Spindel  dar, 
deren  freies  oberes  Ende  in  eine  sträng* 
Brmige  Sehne  ausläuft.  Ihr  Anfang, 
vdcher  nngefShr  der  Stelle  entspricht, 
«0  ad)  der  untere  Rand  des  Pectoralia 
■qor  mit  diesem  Kopfe  kreuzt,  nimmt 
die  FleischbQndel  wie  in  einen  Trichter 
uf,  dessen  Basis  sich  jedoch  am  radialen 
Undiang  tiefer  als  an  der  entgegenge- 
letzten    Seite   nach  abwärts   erstreckt 

Dm  den  Ursprung  de»  langen  Kopfe.  j;r,„;.\  ,^.„^„„„„, 
Udende  Ende  dieser  Sehne  ist  theils  «-  «*  immerL  t.  seiiin  dea  lmihi- 

~,.  ,  ,        .,,,...,     nius  doral.    a.  Sehne  dei  Pectoralli 

im  Tttberculum  snpraglenoidale  befestigt,  „^„r.  e.  zwi*ch«i  >wd  Biutgn 
theils  geht  es  nach  vom  und  hinten  in  ^^^  i«f  t«en  ™i.uft<id.  s-ho«  to». 

UnKCD  Kopte  des  Blcepa  brubU, 

das  Labrum    glenoidale  der   Schulter- 

pbnne  Ober.  Diese  Sehne  nimmt,  von  einer  modificirten  Fortsetzung 
der  SynOTialhant  bekleidet,  ihren  Verlauf  theils  aber  den  Kopf  des 
Bnmems  durch  das  Schultergelenk,  theils  steigt  sie  im  Sulcus  inter* 
tobercalaris  herab.  In  diesem  letzteren  hat  sie  jedoch  nur  an  seinem 
ohereo  durch  quere  Fasern  flberbrückten  Ende  unmittelbar  ihre  Lage, 
weiter  abw&rts  befindet  sie  sich  zunächst  in  einer  fibrOsen ,  durch 
das  Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Sehne  des  Pectoralis  major 
gebildeten  Scheide,  deren  innere  angemein  dünne  Wand  durch  ein 
lelbststAndig  vom  Os  humeri  entspringendes  und  zur  Gelenkkapsel 
an&teigendes  fibrdses  BUndel  verstärkt  wird,  so  dass  die  Sehne  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  also  erst  vermittelst  dieser  Scheide  eine 
Einfügung  in  jene  Furche  erfährt. 

Das  sich  rascher  verjüngende  untere  Ende  des  Biceps  gebt  in 
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eine  anfangs  platte  gemeinsame  Sehne  über,  an  deren  innerem  Bande 
das  Fleisch  tiefer  als  am  äosseren  herabreicht  Sie  thdlt  sich  in 
zwei  verschieden  beschaffene  Sehenkel,  welche  den  Ansatz  des  Moskds 
zn  vermitteln  haben. 

o.  Der  tendinöse  Schenkel  bildet  eine  starke  plattnmd- 
liche  Sehne,  welche  weitaus  die  meisten  Fleischbflndd  beider  Küftt 
in  sich  vereinigt  und  über  das  Ende  des  Brachialis  internus  in  die 
Tiefe  der  Ellenbogengrube  dringt,  um  ihre  Anheftung  an  der  hintern 
Hälfte  der  Tuberositas  radii  zu  erfahren.  Zwischen  ihr  und  der 
vorderen  glatten  mit  einer  dünnen  Faserknorpelschichte  übeROgenei 
Hälfte  jenes  Höckers  befindet  sich  ein  Schleimbeotel,  in 
welchen  nicht  selten  reichlich  vascularisirte  Plicae  adiposae  herein- 
ragen. 

ß.  Der  aponeurotische  Schenkel  hebt  sich  thak am 
der  oberflächlichen  Schichte  jener  strangf5rmigen  Sehne  ab,  theOs 
geht  er  direct  aus  Fleischbündeln  des  kurzen  Kopfes  hervor.  Er 
bildet  das  Dach  der  Cavitas  cubitalis,  und  schreitet  schräg  median- 
wärts  über  den  Teres  major  herab,  um  fächerartig  in  das  Gewehe 
der  Fascia  antibrachii  auszustrahlen. 

Hinsichtlich  seiner  Wirkung  kann  der  Biceps  nicht  ans- 
schliesslich  nur  als  Speichenbeuger  declarirt  werden,  indem  er  auch 
im  Stande  ist,  an  der  die  Supination  der  Hand  bewirkenden  Drehung 
des  Radius  Antheil  zu  nehmen.  Ja  er  vermag  die  erstere  Wirkung 
in  vollem  Maasse  sogar  nur  während  der  Supinationsstelinng  so 
entfalten,  wie  unter  Anderem  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  er 
sich  bei  der  Flexion  des  pronirten  Vorderarmes  nur  wenig  contrahirt 
und  nach  den  Beobachtungen  C.  H  u  e  t  e  r '  s  ^)  bei  Verletzunga 
des  Muskels  nur  die  Beugung  des  supinirten  Vorderarmes  mit  hefti* 
geren  Schmerzen  verknüpft  zu  sein  pflegt. 

Der  zweiköpfige  Armmuskel  ist  nicht  wenigen  Varietäten  unter- 
worfen. Diese  sind  am  seltensten  defectiver  Natur,  und  geben  sich 
in  diesem  Falle  bald  als  Mangel  des  kurzen,  bald  des  langen  Kopfes 
zu  erkennen.  Ausserordentlich  häufig  wird  dagegen  eine  Verviel- 
fältigung der  Köpfe  angetroffen,  die  sich,  wie  ein  Beispiel  von 
H  e  n  1  e  *)  zeigt,  bis  auf  fünf  vermehren  können.  Am  gewöhnlichste 

1)  VgL  Medizinisches  Centralblatt  1864.  Kr.  2. 

2)  Handbuch  der  Muskellehre  S.  178. 
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kommt  ein  sapeimunerftrer  Kopf  vor,  welcher  sich  als  abgelöste, 
^chsam  demBiceps  assimilirte  Portion  desBrachialis 
intern  HS  darstellt,  während  er  anderemal  selbstständig  sehnig 
an  Terschiedenen  Stellen  entspringt  und  sich  in  mannigfacher  Art 
der  Masse  des  Bieeps  beigesellt  Im  Gegensätze  zu  dieser  schliess- 
fichen  Vereinigung  flberzähliger  Köpfe  mit  dem  genuinen  Bieeps 
kommen  sie  öfters  auch  als  Trennung  von  der  gemeinschaftlichen 
Masse  and  in  selbstständiger  Endigung  vor.  Das  überzählige  Bündel 
länft  dann  meist  im  Sulcus  bicipitalis  internus  hinter  den  Gefässen 
kerab  and  endigt  am  Condylus  internus  humeri,  kann  sich  aber 
inch  sehnig  hinter  dem  Brachialis  in  der  Kapsel  des  Ellenbogen- 
gelenkes endigen.  Von  G  r  u  b  e  r  ^)  wurde  zu  wiederholten  Malen 
ein  starkes  supemumeräres  Bündel  beobachtet,  das  mit  zwei  Köpfen 
vom  Oberarme  entstanden  ist,  welche  durch  ihre  Vereinigung  das 
vom  Medianus  und  den  Vasa  brachialia  gebildete  Paquet  ringförmig 
UDgaben,  während  der  übrige  Theil  des  Bündels  dieselben  bis  zur 
Ellenbogengegend  herab  bedeckt  hat 

8.  Deit  ExtenBor  antibrachii. 

Dieser  gewöhnlich  alsTriceps  brachii  aufgeführte  Muskel 
bildet  die  hauptsächliche  Grundlage  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
trmes  und  ist  durch  den  grösseren  Theil  seiner  Masse  für  deren 
Configaration  entscheidend,  indem  nur  etwa  das  obere  Drittel  der? 
selben  vom  Deltoideus  bedeckt  wird.  Die  freie,  blos  von  Haut  und 
Fascie  überzogene  Fläche  des  Muskels  zeigt  bis  in  die  Nähe  der 
Mitte  des  Oberarmes  eine  mediane  Spalte,  deren  Ende  den  Anfang 
des  gemeinsamen  Bauches  bezeichnet.  Mit  dem  Anfange  dieser 
Spalte  beginnt  das  Sehnengewebe  in  Gestalt  einer  dreieckigen  Platte 
n  Tage  zu  treten,  deren  an  Dicke  allmälig  zunehmende  Basis  den 
wesentlichen  Ansatz  des  ganzen  Muskels  an  die  Tuberositas  ole- 
crani  vermittelt  Unter  spitzen  Winkeln  treten  die  Fleischfasern 
ID  die  vordere  Fläche  und  an  die  Seitenränder  dieser  Sehne  herab, 
iwischen  deren  Ende  und  jenen  Knochenhöcker  fast  ohne  Ausnahme 


1)  Vier  Abhandlungen  ans  dem  Oebiete  der  medizinisch-chirorgischen  Ana- 
tomie.   Berlin  1847.    S.  91. 
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Fig.  XXVL 


ein  Schleimbeatel  eingeschobeo  ist  Aeholich  der  ihm  g^eih 
flberliegenden  Beagemusktdatnr  ist  der  Triceps  brachii   in    swti 

Schiebten  angeordnet,  welche  jedoch  nicht  in 
zwei  selbstständige  Mnskeln  getrennt,  sondern 
unter  sich  zu  einer  Gesammtheit  verwachaa 
sind.  Gleichwohl  können  die  drei  Köpfe  im 
Vorderarmstreckers  nngezwnngen  in- 
sofern auf  den  Typus  der  zwei  Beuger  zurOek- 
gefohrt  werden,  als  die  beiden  oberflSchlicfaeili 
nach  abwärts  convergirenden  und  unter  spitzem 
Winkel  unter  sich  zusammenfliessenden  Köpfe 
desselben  dem  Biceps  entsprechen,  der  tiefe 
von  jenen  grösstentheils  bedeckte  Kopf  da- 
gegen den  Brachialis  internus  repräsentirt 
Man  ist  von  Alters  her  gewohnt,  die  drri 
den  Ursprung  des  Triceps  vermittelnden  Köpfe 
unter  dem  Namen  der  Anconei  als  be- 
sondere Muskeln  zu  detailliren. 

a.  Der  Muse,  anconeus  longns. 
Mittelst  einer  platten  Sehne,  deren  lateraler 
Rand  mit  der  Schultergelenkkapsel  fest  ▼e^ 
wachsen  ist,  geht  dieser,  die  umfänglichere  me- 
diale Seitenhälfte  der  oberflächlichen  Schichte 
darstellende  Kopf  vom  Tuberculum  infra^ 
neui  interniu.   4.  Anomales  noidale   uud  der  uächst  angrenzenden  Stelle 

Bfindel  des  ADConens  iDternns. 

B.  Herr,  nioaris.  6.  Anconeas  dcs  AxiUarraudes  der  Scspula  aus.  Ohne  Aus- 
^°*'*^  nähme  steht  jene  Sehne,  wie  Halb ertsma  ^) 

gezeigt  hat,  mit  der  vorderen  Fläche  der  Sehne  des  Latissimus  dorä 
durch  eine  fibröse  Lamelle  von  wechselnder  Stärke  in  Verbindung, 
welche  von  diesem  Autor  als  Analogen  des  manchen  Thieren  zu- 
kommenden Anconeus  quintus  betrachtet  wird.  Schon  während 
seines  Verlaufes  zwischen  dem  Teres  major  und  minor  beginnt  der 
nach  abwärts  allmälig  dicker  und  hinten  früher  als  vom  fleischig 
werdende  Kopf  eine  Drehung  in  der  Art  zu  erfahren,  dass  sein 


Die  Moskalatar  der 

Streckseite  des  linken 

Oberarmes. 

1.  ADConeos  longus.  2.  An- 
conens  externus.    8.  8.  Anco- 


1)  Yerslagen  en  mededeelingen  der  Eoninkliijke  Akademie  ran  Wetes- 
ichappen.    Deel  lY.  p.  238. 


Esteoior  antibrachü  lg7 

inprOiiglidi  mediale  Rand  cur  hinteren,  der  laterale  zur  vorderen 
Fliehe  wird. 

Ate  seltene  Varietät  entspringt  der  Anconeus  longus  mit 
gwei,  dae  kune  Spalte  für  den  Durchtritt  des  Nerv,  axillaris  be- 
greaieiid»  Schenkeln,  von  welchen  der  schwächere  ein  schmales 
Bit  der  Gelenkkapsel  cnsammenhängendes  Fleischbflndel,  der  andere 
die  gewöhnliche  Sehne  darstellt  Bisweilen  gesellt  sich  dem  langen 
Kopfe  ein  sapemnmeräres  Bändel  bei,  welches  bald  vom  Processus 
coracMdeiis ,  bald  vom  Tuberculum  supraglenoidale  oder  auch  vom 
Mnac  aabscapularis  an  der  Grenze  seiner  Fleisch-  und  Sehnensub- 
staai  entspringt  ^). 

h.  Der  Anconeus  brevis  s.  externus  bildet  die  kleinere 
ktm^e,  nach  oben  spitz  auslaufende  Seitenhälfte  der  oberflächlichen 
Schichte  des  Triceps  und  ist  nicht  blos  kürzer  als  die  mediale, 
Mttdem  bietet  auch  eine  geringere  Breite  dar.  Sein  Ursprung  be- 
gimit  nahe  unter  der  hinteren  Grenze  des  Tuberculum  mqus  und 
erstreckt  sich  in  einer  Linie,  welche  von  jener  Stelle  zum  Gondylus 
extemos  gezogen  wird,  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  herab,  wobei 
er  grösstentheils  sowohl  vom  Knochen ,  als  auch  vom  Lig.  inter- 
■iiiscalare  extemum  mit  Sehnenbündeln  geschieht,  welche  am  late- 
nlen  Bande  weit  aaf  seine  freie  Fläche  übergreifen.  Die  meisten 
seiner  Fleischbündel  treten  unter  spitzen  Winkeln  theils  an  die 
Dorsalfläche  des  dem  gemeinsamen  Bauche  angehörigen  Sehnen- 
Utttea ,  theils  an  den  äusseren  Rand  desselben  bis  zu  der  Stelle, 
wo  er  vom  Ancraeus  profundus  überragt  wird. 

c  Der  Anconeus  internus  s.  profundus  (mihi) 
&  muBC  brachialis  externus  (Albin)  stellt  die  tiefe 
Schiebte  des  Triceps  dar,  welche  jedoch  von  der  oberflächlichen 
licht  vollständig  bedeckt  wird,  sondern  diese  nach  innen  fast 
JB  ihrer  ganzen  Länge,  nach  aussen  nur  mit  dem  unteren  Ende 
flberragt  Der  Muskel  beginnt  zugespitzt  hinter  dem  unteren 
Bande  der  Sehne  des  Teres  major,  und  nimmt  von  aussen  nach 
innen  an  Breite  allmälig  zu,  um  bis  zum  Ellenbogen  herab  die 
ganze  hintere  Seite  des  Os  bumeri  zu  bedecken.    An  der  oberen 


1)  Vgl.  W.  Oraber,  Die  MuBcoli  subscapulares  etc.  St.  Petersburg  1857. 
S.  37. 
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Hälfte  dieses  Knochens  begrenzt  er  mit  dem  Anconeus  extamus  doe 
muskelfreie  Fläche,  welche  dem  Laufe  des  Nerv,  radialis  nnd  der 

Vasa  brachialia  profunda  entspricht  Der  Ur- 
sprung des  Muskels  findet  fleischig  nicht  ÜoB 
von  der  hinteren  Fläche  jenes  Knochens,  soih 
dem  auch  am  Lig.  intermusc.  int  and  an  der 
äusseren  Kante  des  Os  humeri,  an  den  leti* 
teren  beiden  Orten  jedoch  nur  bis  in  die  Nähe 
des  Ellenbogens  statt  Von  beiden  Seiten  her 
convergiren  die  Fleischbündel  dieses  EopfeSi 
um  grösstentheils  an  die  vordere  Fläche^ 
kleinerentheils  an  die  Ränder  der  gemeiii- 
samen  Sehne  bis  zu  ihrem  Ende  heranzatreten. 
Von  den  unmittelbar  Aber  der  Fossa  snpnh 
trochlearis  posterior  entspringenden  Fleisch- 
bündeln begeben  sich  einzelne  zur  Kapsel  des 
Ellenbogengelenkes  und  stellen  den  von  F. 
Theile^)  entdeckten  »Muse,  subanco- 
neus«  dar. 

Diejenigen  Fleischfasern    des  Anconeus 
profundus,  welche  lateralwärts  die  gemeinsame 
Sehne  des  Triceps  überragen,  gehen   so  un- 
unterbrochen in  den  Anconeus  quartni 
1. Anconeoa internus.  2. Lig.  über,  dass  wir  dioscn  Muskcl  nur  als  eine^ 

Atr.rXder"erAnco':  tiefer  auf  die  Streckseite  des  Vorderarmrt 
neus  internua,  4.  Anconeus  übergreifende,  aber  zuglcich  noch  einen  neuen 

Ursprung  gewinnende  Fortsetzung  jenes  tiefen 
Kopfes  erklären  möchten.  Dieser  kleine,  platte  dreiseitige  Muskd 
breitet  sich  über  der  Streckseite  des  Humero-Radialgelenkes,  sowie 
über  der  lateralen  Fläche  des  oberen  Drittels  der  Ulna  aus,  und 
entspringt  mit  einer  kurzen  in  seinen  seitlichen  Rand  aushia- 
fenden  Sehne  an  einem  unter  dem  Condylus  externus  humeri  be- 
findlichen Grübchen,  um  sich  fleischig  an  den  hinteren  Winkel  und 
die  äussere  Fläche  des  genannten  Bezirkes  der  Ulna  zu  inserirefe, 
wobei  die  obersten  Fasern  fast  quer,  die  folgenden  in  mehr  und 


Tiefe  Schichte  der  Streck- 
muskulatur am  Ober- 
arme der  linken  Seite. 


1)  Die  Lehre  von  den  Muskeln.    Leipzig  1841.    S.  245. 


yorderarmmuskeln.  2gg 

■ehr  ahsteigender  Linie  verlaufen.  Als  schwache  Wiederholung 
(fieses  Maskeis  findet  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nicht 
idten  ein  fleischig  sehniges  Bündel  von  wechselnder  Breite,  welches 
IB  dtf  hinteren  Fläche  der  Spitze  des  CondyJus  internus  humeri 
eitspriDgt,  schrSg  Aber  den  Nerv,  ulnaris  hin  wegläuft  und  mit 
den  untersten  medialen  Fasern  des  Anconeus  internus  am  Olecranon 
idnen  Ansatz  gewinnt 

Sdner  Wirkung  nach  erscheint  der  Triceps  brachii  als 
reiner  Strecker  des  Vorderarmes;  doch  kann  sich  der  lange  Kopf 
ID  dieser  Bewegung  nur  dann  mit  voller  Kraft  betheiligen,  wenn 
der  Oberann  im  Schultergelenke  fixirt  ist.  Der  Anconeus  quartus 
wmag  zwar  jene  Wirkung  zu  unterstützen ,  ist  aber  ohne  Zweifel 
koptsicblich  dazu  bestimmt,  die  mit  ihm  fest  verwachsene  Kapsel 
des  Homero-Radialgelenkes  hiebei  vor  Einklemmung  zu  bewahren. 

in.  Die  Vorderarmmuskeln. 

Das  Skelet  des  Vorderarmes  wird,  wenn  sie  vollzählig  sind, 
darch  nicht  weniger  als  neunzehn  besondere  Muskeln  so  sehr  um- 
lagert,   dass   seiner  ganzen  Länge  nach   blos   die,    eine   scharfe 
Grenze  zwischen   Beuge-   und   Streckmuskulatur  bildende  hintere 
Eiote  der  Ulna  gänzlich  von  ihnen   frei  bleibt.    Nur  zwei  dieser 
Muskeln,  der  Supinator  brevis  und  der  Pronator  quadratus  sind  auf 
jenes  Skelet  beschränkt,  während   die  übrigen   entweder  vom  Os 
humeri  zum  Gerüste  des  Vorderarmes,  sowie  über  dieses  hinweg 
zur  Hand ,  oder  von  den  Knochen  des  Vorderarmes  zur  letzteren 
sich  begeben.    Die  Muskulatur  am  Vorderarme  ist  in  drei  Haupt- 
gmppen  vertheilt,  welche  jedoch  nicht  durchgreifend  scharf  getrennt 
und  jedenfalls  in   mehreren  Schichten  übereinander  gelagert  sind. 
Ihren  räumlichen  Beziehungen  nach  müssen  sie  unterschieden  werden 
tls:    1)  Die  Volarmuskeln  des  Vorderarmes.    Sie  be- 
greifen die  Pronatoren  sowie  die  Beuger  der  gesammten  Hand  und 
Finger  in  sich  und  bilden,  vom  Pronator  quadratus  abgesehen,  drei 
Schichten,  welche  als  Flexores  manus,  als  Flexor  digitorum  com- 
aranis  profundus  nebst  Flexor  pollicis  longus  aufeinanderfolgen.  Die 
Bestandtheile  der  beiden  ersten  Schichten  hängen  durch  Sehnen- 
gewebe an  ihrem  vom  Gondylus  internus  humeri  geschehenden  Haupt-^ 
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Ursprünge  fest  unter  sieb  zusammen,  und  gehen  daselbst  auch  eiaA 
so  innige  Verwachsung  mit  der  sie  bedeckenden  Fascie  ein,  dafli 
diese  nicht  ohne  Zerstörung  der  oberflächlichen  Fleiscbfiaseraiig  vm 
ihnen  abpräparirt  werden  kann.  2)  Die  Dorsalmuskeln  des 
Vorderarmes  bilden  eine  viel  geringere  Masse  und  sind  nur  in 
zwei  Schichten  angeordnet,  von  welchen  die  oberflächliche,  von 
Condylus  externus  humeri  entspringende  den  Extensor  manus  ulmuris 
und  digitorum  communis,  die  tiefere  den  Extensor  digiti  minimi  und 
indicis  proprius,  den  Extensor  pollicis  longus,  sowie  theilweise  den 
Extensor  brevis  und  den  Abductor  longus  pollicis  darstellen.  8)  Die 
RadialmuskelndesVorderarmes  bilden  oben  vier  fleischigst 
durch  die  Uebereinanderlagerung  des  Supinator  longus,  Extensor 
manus  radialis  longus  und  brevis,  Supinator  brevis  erzeugte  Schichten, 
von  welchen  jedoch  nur  der  erste  Muskel  ausschliesslich  auf  den 
Speichenrand  beschränkt  ist,  die  drei  anderen  aber  mehr  oder  we- 
niger weit  auf  die  Streckseite  des  Vorderarmes  flbergreifen.  Dies 
gilt  insbesondere  von  den  Sehnen  der  Extensores  manus  radiales, 
indessen  umgekehrt  Fleisch  und  Sehnensubstanz  des  Extensor  brevis 
und  Abductor  longus  pollicis  von  der  Dorsalfläche  schräg  Aber  die 
Radialseite  herabsteigen. 

Zum  Zwecke  ihrer  Detailirung  erscheint  es  fQr  eine  leichts 
Uebersicht  am  förderlichsten,  die  Vorderarmmuskeln  nach  ihrer  vo^ 
wiegenden  functionellen  Bedeutung  in  nachstehender  Reihenfolge 
abzuhandeln. 

L  Die  Pronatoren  der  Hand. 

Der  Einwärtsdrehung  des  Radius,  wodurch  der  HandrOdras 
die  Stellung  nach  vom  erlangt,  dienen  zwei  Muskeln,  welche  nadi 
ihrer  Gestalt  unterschieden  werden  als: 

a.  Det  Muse,  pronator  teres* 

In  schräg  radialwärts  absteigender  Richtung  zieht  der  runde 
Vorwärtswender  ganz  oberflächlich  zwischen  dem  Supinator 
longus  und  dem  Flexor  manus  radialis  bis  zur  Mitte  des  conveisn 
Umfanges  der  Armspindel  herab,  wobei  er  das  Ende  des  BrachisUs 
internus  und  den  Anfang  des  Flexor  digitorum  communis  profondns 
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Mwie  die  iiii.  nburis  bedeckt  Der  plattnuidHcbe  Huekel,  welcher 
■  seiner  medialen  Hälfte  dick  nnd  fleischig,  in  der  lateralen  dfinn 
mA  TOrwiegend  sehnig  Ist,  erf&hrt  w&hrend 
■öaes  Veriaafea  insofern  einige  DrehnDg,  als 
■dne  eine  gewiflse  Strecke  weit  nach  oben 
priditete  Fliehe  aUmUig  rar  vorderen  wird. 
Der  Ursprung  des  Hnskels  geschieht  in 
4er  Regel  mit  zwei  Portionen,  mit  einer 
grösseren  oberflächlichen  vom  Condylus  in- 
temns  fanmeri  und  dem  Lig.  intermusculare 
iDtemum,  sowie  mit  einer  kleineren,  welche 
nn  jener  gänzlich  bedeckt  ist,  theils  vom 
■nereo  Seitenbande  des  Ellenbogengelenkes, 
Aeils  vom  Processus  coronoideos  einwärts 
Tom  Ende  des  Brachialis  internus.  Beide 
Portionen  verschmelzen  radialwärts  unter  Bil- 
dung einer  Spalte,  welche  dem  Nerv,  medianus 
mm  Durehtritte  dient  Der  Ansatz  wird 
durch   eine   platte,    der  ganzen    Breite  des 

Mnakels  gleichkommende,    nur  am   unteren '*'«  ^"^ '""' ß***"*^ 
K     >     .  .  -t  n    .  m  ■    i,  oreher  der  Hand  der 

Rande  bis  zu  ihrem  Ende  von  Fleiscbfasem  rechten  Seite 

besetzte  Sehne  vermittelt,  welche  sich  um  die       ,    „,  ^^^^^    ,  „,„^ 
conveze   Fläche  des  mittleren    Drittels    der  "■  »»diu».    *.  LI5.  i>i«ni« 

.  .  oinrnniD  cnW«.   5.  Lfg.  loWr- 

Annspindel  herumwiodet,  und  an  einer  Bau-  mnuiiim  iDiunnm.  s.  pro- 
kigkeit  in  der  Nähe  der  Dorsalseite  dieses  ."""VT^J'J'!!^-';!"!."" 
Knochens  endet  Die  Wirkung  des  Pro-  dn  Pronator  qudnnu.  lo, 
utor  teres  besteht  hauptsächlich  in  der  Ein-  n««"  lön'gn^''  '  "  "'' 
wärtsdrehoDg  der  Handj  doch  ist  derselbe 
bei  fixirtem  Radios  auch  im  Stande,  an  der  Beugung  des  Vorder- 
armes Aotbeil  zu  nehmen. 

Der  Pronator  teres  ist  nicht  wenigen  Varietäten  nnter- 
vorfen,  welche  in  den  meisten  Fällen  als  mehr  oder  weniger  voll- 
kommene Verdoppelung  desselben  erscheinen.  Der  aberzäblige,  vom 
Oberarmbein  oder  vom  Lig.  intermusculare  ioternum  entspringende 
Kopf  ist  bald  vom  normalen  Muskel  in  verschiedenem  Grade  be- 
deckt, bald  aberragt  er  diesen  und  ist  durch  einen  Zwischenraum 
von  ihm  getrennt    Maochmal  erreicht  der  Pronator  teres  eine  so 
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excessive  Grösse,  dass  er  am  Oberarme  weit  hinaofreicht,  und  sich 
in  den  Sulcus  bicipitalis  internus  hineinlegt.  Mit  einer  solcbei 
stärkeren  Entwickelung  concurrirt  nicht  selten  ein  Processus  supnk 
condyloidens  humeri  (vgl.  S.  103),  von  welchem  ein  Fascikel  aiUh 
geht,  das  durch  seine  Vereinigung  mit  der  grösseren  Portion  eine 
elliptische,  von  fibrösem  Gewebe  eingefasste  Lflcke  begrenzt,  dordi 
welche  die  alsdann  dem  Lig.  intermusculare  intemum  beträchtlich 
näher  gerückten  Vasa  brach  iaiia  sowie  der  Nervus  medianos 
Verlauf  nehmen  ^). 

b.  Der  Muse,  pronator  quadratus. 

Im  unteren  Viertel  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  breitet 
dieser  platte,  exquisit  viereckige  Muskel  unmittelbar  auf  den  Knochen 
aus,  und  bildet  hier  demgemäss  die  nächste  Unterlage  fQr  die  dar 
selbst  grösstentheils  schon  sehnigen  Hand-  und  Fingerbeuger,  sowie 
für  die  zwischen  und  unter  ihnen  liegenden  Gefäss-  und  Nerven* 
Stämme. 

Die  normalmässig  rein  transversalen  Bündel  des  Muskels  liegea 
in  drei  ungleich  breiten  Schichten  übereinander,  welche  sämmtlich 
von  der  vorderen  Kante  der  Ulna  kurzsehnig  ihren  Ursprung 
nehmen.  Der  Ansatz  der  oberflächlichen  Schichte,  welche  theil« 
weise  von  Sehnenbündeln  durchwebt  ist,  findet  am  lateralen  Rande 
und  theilweise  auch  noch  an  der  Fläche  der  Beugeseite  des  Radios, 
jener  der  mittleren  Schichte  nur  an  der  letzteren  statt,  während 
sich  die  Bündel  der  tiefen  Schichte  an  dem  dreieckigen  Felde  Aber 
dem  Sinus  lunatus  radii  inseriren.  Seiner  Wirkung  nach  muss 
dieser  Muskel  als  reiner  Einwärtsdreher  der  Hand  erklärt  werden; 
doch  vermag  er  auch  in  Folge  seiner  straffen  Verbindung  mit  der 
Kapsel  des  unteren  Radio-Ulnargelenkes  diese  vor  Einklemmung 
während  der  Pronation  zu  bewahren. 

Als  nicht  seltene  Varietät  dieses  Muskels  erscheinen  der 
gekreuzte  Verlauf  einzelner  seiner  Bündel,  sowie  eine  beträchtliche 
Höhe,  welche  namentlich  die  ulnare  Hälfte  betrifft,  so  dass  der 
obere  Rand  schräg  radialwärts  herabsteigt. 

l)Vgl.  W.  Grub  er,  Neue  Anomalien.    S.  29. 


Hoc.  lopliulor  brerto. 


Fig.  XXK. 


t.  DI«  Snpiiutoren  der  Hand. 

Wenn  es  sich  um  die  Entfaltung  einer  ausschliesslich  supint- 
rendea  Wirkong  handelt,  kann  hier  nor  vom  Supinator  brevis  die 
Sede  sein.  Doch  mnss  auch  an  den  Biceps  brachii  erinnert  werden, 
welcher  diese  Bewegung  krfiftig  zu  unterstfitzen  vermag,  indessen 
der  Sapinator  longns  weniger  seiner  Wirkung  als  seinem  alther- 
gebrachten Namen  natib  hier  aufzufahren  ist. 

ft.  Der  Hmic.  soplnator  brevlB. 

Im  Bereiche  dra  oberen  Drittels  der  Armspindel  umwickelt 
dieser  platte  Muskel  jenen  Knochen  grösstentheils  unmittelbar  mit 
qiiralig  verlaufenden  Fasern,  welche  um  so 
BchrSger  medianwärts  abfallen,  je  mehr  sie 
tar  Bildang  seines  unteren  Bandes  tendiren. 
An  seiner  nach  rflckwärts  gekehrten,  vom 
Eztensor  manus  ulnaris  und  digitorum  com- 
Binnis  bedeckten  Aossenseite  ist  der  Muskel 
sehnig,  fleischig  dagegen  in  seinem  übrigen 
UmCuige,  der  grösstentbeils  durch  die  Ex- 
tensores  manus  radiales  und  den  Supinator 
longus  bedeckt  wird.  Gegen  die  obere  Grenze 
Beines  lateralen  Umfanges  hin  besitzt  der  Su- 
pinator ohne  Ausnahme  eine  C-ähnlich  ge- 
kiUmmte ,  nach  abw&rts  -  einwärts  convexe 
Spalte,  welche  von  Sehnengewebe  eingefasst 
oid  für  den  Durchtritt  des  Bamus  profundus 
nervi  radialis  bestimmt  ist.  Durch  den  Lauf 
dieses  Nervs  wird  die  Sonderung  der  Fleisch- 
fuening  in  eine  oberflächliche  und  in  eine 
tiefe  Schichte  bewirkt,  welche  einander  inso- 
fern nicht  genau  entsprechen,  als  die  letztere  i 
den  Hintergrund  jener  Spalte  bildet  und  auch  ' 
etwas  tiefer  nach  abwärts  reicht 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  vom  Lig.  laterale 
cubiti  extemum,  sowie  an  der  unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gegen 
den  hinteren  Rand  dieses  Knochens  herabsteigenden  Kante.    Der 


Der  Hdsc  aapinBtor 
breviB. 


■  proAudiu  du  Strr. 


174  Muse,  supinfttor  longos. 

Ansatz  findet  am  lateralen  Umkreise  der  Tuberositas  radii,  sowie 
am  Schafte  dieses  Knochens  in  der  Richtung  einer  Linie  statte 
welche  vom  unteren  Ende  jenes  Höckers  bis  herab  gegen  die  Mitte 
des  hinteren  Randes  der  Armspindel  zieht  Die  Wirkung  bezieht 
sich  ausschliesslich  nur  auf  die  Supination  der  Hand,  wobei  die 
untersten  Fasern  besonders  dann  in  Thätigkeit  treten,  wenn  der 
bereits  supinirte  Radius  in  dieser  Position  fixirt  werden  soll. 

Es  gehört  zu  den  Varietäten  des  Supinator,  wenn  er  nach 
oben  nicht  blos  durch  das  Lig.  cubiti  laterale  mit  dem  Condylns 
extemus  humeri  sehnig  zusammenhängt,  sondern  einen  eigenen  Ur- 
sprung von  diesem  Knochen  gewinnt.  Eine  andere  Abweichung 
besteht  in  der  schon  äusserlich  so  stark  ausgeprägten  Sonderang 
in  zwei  Schichten,  dass  sich  hierin  eine  Art  von  Duplicität  aua* 
spricht. 

b.  Der  Muse,  supinator  long^. 

Obwohl  die  Hauptwirkung  dieses  Muskels  seinen  gangbaren 
Namen  nicht  legitimirt,  und  er  demgemäss  unverfänglicher  nach  S.  Tk 
Sömmerring')  »Brachioradialis«  heissen  mag,  tragen  wir  mit 
Rücksicht  auf  jene  in  der  Literatur  eingebürgerte  Bezeichnung  doch 
kein  Bedenken,  denselben  hier  anzureihen. 

Der  an  der  Radialseite  des  Armes  ganz  oberflächlich  herab- 
steigende, anfangs  zwischen  die  Beuge-  und  Streckmuskulatur  am 
Oberarme  gleichsam  eingekeilte  Muse,  brachio- radialis  besitzt  einen 
schlanken,  im  Ganzen  spindelähnlich  geformten  Bauch.  Dieser  ist 
in  abwechselnd  entgegengesetzter,  nämlich  zuerst  in  frontaler,  dann 
in  mehr  sagittaler  Richtung  abgeplattet,  wird  aber  in  der  letzteren 
Beschaffenheit  während  seines  natürlichen  Verbandes  durch  die 
Fascie  über  die  Speichengefässstämme  gezogen  und  gegen  den  Flezor 
manus  radialis  hin  fixirt.  Seine  bandartig  platte  lange  Sehne  be- 
ginnt unter  der  Mitte  des  Vorderarmes  und  zieht,  vom  Extensor 
brevis  und  Abductor  longus  pollicis  gekreuzt,  bis  zum  Ende  des 
Radius  herab. 

Den  Ursprung  nimmt  dieser  Muskel  sehnig  an  der  äusseren 


1)  Vom  Baue  des  meiiBchlichen  Körpers.    Frankfurt  a/M.  1791.    Dritter 
TheiL    S.  227. 
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bäte  des  Os  Immeri  in  einiger  Entfernung  Aber  dessen  Ciondylus 

atoriias  und  findet  seinen  Ansatz  in  der  lateralen,  die  Sehnen  jener 

Otunenmiiskeln  aufnehmenden    Furche  des   unteren   Radiusendes, 

vdehe  das  membranös  gewordene  Ende  förmlich  austapezirt    Der 

Wirkang  nach  moss  der  Brachio-radialis  den  Flexoren  des  Vorder- 

«mes  beigesählt  werden,  er  fängt  jedoch  erst  dann  an  die  Beugung 

za  anterstfltzen ,  wenn  sie  schon  eingeleitet  ist.    Die  Betheiligung 

dieses  Moskels  an  der  Supination  wird  von  manchen  Autoren,  wie 

TOD  Henle^)  gänzlich  in  Abrede  gestellt,   von  Anderen,  wie  von 

Langer')   »unter  minder  günstigen   Verhältnissen«   zugegeben. 

Nach  den  von  H.  Ziemssen')  durch  lokale  Anwendung   der 

Electricität  erlangten  Resultaten  findet  durch  diesen  Muskel  eine 

Sopination  nur  dann  statt,  wenn  der  Vorderarm  stark  pronirt  stand. 

Als  seltene  Varietät  kommt  die  Trennung  des  Brachio-radialis 

in  zwei  Portionen  vor,  welche  sich  erst  beim  Uebergange  in  die 

Endsehne  vereinigen.  Häufiger  begegnet  man  einem  »Brachio-radialis 

aceessorius« ,   dessen  Bildung,  wie  ich  mit  H.  J.  Halbertsma^) 

finde,  wohl  gewöhnlich  darauf  beruht,  dass  sich  vom  äusseren  Rande 

des  Mose  brachialis  internus  ein  Bündel  ablöst,  um  unterhalb  der 

Tuberositas  radii  an  diesem  Knochen  seine  Anheftung  zu  finden. 

8.  Die  Flexoren  der  Hand. 

In  ihrer  Gesammtheit  kann  die  Hand  durch  drei  Muskeln  ge- 
borgt werden,  welche  von  ihrem  unter  sich  verbundenen  Ursprünge 
ans  nach  abwärts  auseinanderweichen  und  so  die  unvollständige 
oberflächliche  Schichte  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  erzeugen. 
Kich  ihren  räumlichen  Beziehungen  stellen  sich  dieselben  dar  als: 

a.  Der  Muse,  flexor  manus  medias. 

Dieser  Muskel ,  welcher  ganz  allgemein  als  »  P  a  1  m  a  r  i  s 
iongas  «  bekannt  ist,  hat  eine  nur  geringe  Stärke  und  wird  sogar 
häufig  gänzlich  vermisst     Sein  kurzer  spindelförmiger  Bauch  ist 

1)  Handbuch  der  MnskeUehre.    S.  201. 

2)  Lehrbach  der  Anatomie  des  Menschen.    S.  244. 

3)  Die  ElectridUU  in  der  Medizin.    2.  Aufl.    Berlin  1864.    S.  140. 

4)  Archiv  für  die  HoU&ndischen  Beiträge.    Utrecht  1864.    Bd.  m.  S.  236. 


176 


Moie.  flezor  aaniit  ■edim. 


Fig.  XXX. 


zwischen  jenen  des  Flexor  manas  radialis  und  digitomm  communis 
sublimis  in  eine  von  der  Fascie  gebildete  Rinne  eingeschoben,  nnd 

geht  gewöhnlich  schon  hoch  oben  in  eine 
dfinne  schmale  Sehne  über,  welche  in  der 
Mittellinie  des  Vorderarmes  verläuft  und  Ober 
das  Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  hohk 
Hand  herabsteigt. 

Der  Ursprung  des  Pahnaris  longo 
findet  im  Zusammenhange  mit  jenen  angren- 
zenden Muskeln  vom  Condylus  internus  hu- 
meri  statt,  während  die  Endsehne  nicht  ndt 
dem  Skelete  in  Verbindung  tritt,  sondern  in 
die  Aponeurosis  palmaris  ausstrahlt,  von  deren 
Gewebe  sie  jedoch  anfangs  noch  als  eigene, 
oberflächliche  Lamelle  isolirbar  ist 

Der  Palmaris  longus  bietet  mancherlei 
Varietäten  dar,  welche  sowohl  das  Maan 
seiner  Ausbildung  als  auch  die  ConfiguratioB 
betreffen  können.  Sein  Mangel  wird  bisweilen 
durch  eine  Sehne  des  Flexor  digitorum  com- 
munis ersetzt.  In  einer  von  T  h  e  i  1  e  ^)  ge- 
Die  Beagemoskulatar  der  machten  Wahrnehmung  fand  eine  Verdoppe- 
gesammten  Haod  der    jmjg  des  Muskels  in  der  Art  statt,  dass  von 

ihm  eine  zweite  Sehne  entsprang,  welche  in 

1.  Flexor  manuf  mediasv.       .  «<■     i    it.        i.  »i.  j  -n    ^     i. 

palmaris  lonffii«.    2.  Flexor  ciDcn  Muskelbauch  Überging,  dessen  Endsehne 

maniit  radialis.  8.  Flexor  ma-    gj^Jj  jjj  J^,.  ApODCUrOSiS  palmarfs  VCrlor.    NaCh 
nufl  olnarifl.  4.  Nery.  ulnaria. 

einer  anderen  Beobachtung  dieses  Autors  nahm 
der  Muskel  unterhalb  der  Mitte  des  Radius  mit  einer  dünnen  Sehne 
seinen  Ursprung,  und  bildete  dann  einen  Bauch ,  welcher  sehnig  in 
der  Hohlhandaponeurose  endigte.  Sehr  oft  ist  das  Verhältniss  in 
der  Weise  umgekehrt,  dass  der  Muskel  mit  langer  dünner  Sehne 
entspringt  und  in  einen  fleischigen  Bauch  endigt,  und  nicht  selten 
besitzt  er  einen  mittleren  spindelförmigen  Bauch,  welcher  in  eine 
lange  obere  und  untere  Sehne  ausläuft 


1)  Lehre  von  den  Muskeln.    S.  261. 
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b.  Der  Mose  flexor  rnaniis  radialis. 

Der  von  etlichen  Autoren  auch  »Muse,  radialis  internus«  ge- 
nannte Speichenbeuger  der  Hand  besitzt  einen  starlcen 
q>indelf5nnigen  Bauch,  dessen  Fleisch  gegen  die  Tiefe  hin  mit  jenem 
des  Flexor  digitorum  communis  sublimis,  radialwärts  durch  eine 
fibröse  Lamelle  mit  dem  Pronator  teres,  nach  innen  mit  dem  Pal- 
maris  longus  fest  verwachsen  ist.  Gegen  die  Mitte  des  Oberarmes 
geht  derselbe  in  eine  zuerst  platte,  später  strangförmig  werdende 
Sehne  Aber,  welche  bis  zum  Handgelenke  herab  eine  ganz  ober- 
flichliche  Lage  hat.  Von  da  an  dringt  sie  unter  der  Muskulatur 
des  Daumenballens  in  die  Tiefe,  um  in  der  durch  fibröse  Bänder 
lu  einem  von  einer  Synovialscheide  ausgekleideten  Kanäle  ergänzten 
Forche  des  Os  multangulum  majus  ihren  Lauf  zur  Basis  der  Mittel- 
hand fortzusetzen. 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  theils  vom  Condylus 
internus  humeri,  theils  vom  angrenzenden  fibrösen  Gewebe,  indessen 
der  An  sa tz  an  der  Basis  ossis  metacarpi  ^)  secundi  stattfindet.  Die 
Wirkung  des  Muskels  besteht  in  Beugung  der  Hand,  welche  bei 
einseitiger  Thätigkeit  desselben  zugleich  radialwärts  geneigt  wird. 
Die  Varietäten  des  Flexor  manus  radialis  beziehen  sich  meist 
nar  entweder  darauf,  dass  die  Endsehne  ein  Bündel  an  das  Os  mult- 
iDgulnm  majus  abgibt,  oder  an  mehrere  Mittelhandknochen  sich 
inserirt,  oder  aber  ihr  Ende  schon  am  Lig.  carpi  volare  proprium 
erreicht  Als  eine  Art  von  Verdoppelung  des  Muskels  ist  vielleicht 
der  seltene,  von  G  r  u  b  e  r ')  zuerst  beschriebene  Muse,  r  a  d  i  0- 
ctrpeus  zu  deuten,  welchen  ich  bisher  zweimal  in  ganz  ähnlicher 
Weise  gefunden  habe.  Der  gefiederte  spindelförmige  Muskel  lag, 
theils  vom  Flexor  poUicis  longus,  theils  von  der  Sehne  des  Flexor 
manus  radialis  bedeckt,  über  dem  unteren  Drittel  der  Beugeseite 
des  Radius,  von  dem  er  mit  seiner  oberen  Hälfte  den  Ursprung 


1)  Die  gangbare  Benennung  Flexor  carpi  etc.  ist  daher  TÖllig  uncorrect, 
wenn  man  nämlich  anter  »CarpuBc  dem  anatomischen  Sprachgebrauche  gemäss 
Dur  die  Handwurzel  und  nicht  nach  dem  ursprünglichen  Begriffe  Ton  carpere 
'.greifen)  das  gesammte  »Ergreiforgan«  versteht. 

2j  BuUetin  de  PAcad^mie  de  St  Petersbourg.  M^langes  biologiques  1859. 
Tom.  ni. 

Latchka,  AiiAtomie.   V.  ^^ 
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nahm.  Das  in  einen  kurzen  Sehnenstrang  verwandelte  Ende  des 
Muskels  begab  sieb  unter  das  Lig.  carpi  volare  proprium,  am  sich 
in  lamellöser  Ausbreitung  theils  an  der  Handwurzel,  theils  an  der 
Basis  Ossis  metacarpi  secundi  zu  verlieren. 

c  Der  Flexor  manas  ulnaris. 

Entlang  dem  medialen  Umfange  des  Vorderarmes  bildet  der 
auch  »Muse,  ulnaris  internus«  genannte  Ellenbogenbeager 
der  Hand  während  seiner  natürlichen  Lage  grösstentheils  eine 
radialwärts  offene  Rinne,  welche  das  ulnarwärts  vorspringende  Fleisch 
des  Flexor  digitorum  communis  profundus  aufnimmt  An  seiner 
Aussenseite  erscheint  der  Flexor  m.  ulnaris  in  Gestalt  eines  halb- 
gefiederten  Muskels,  dessen  an  seinem  inneren  Rand  auftauchende 
Sehne  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  und  zwar  nach  aussen 
später  als  nach  innen  von  Fleischfasern  frei  wird.  Von  der  Innen- 
seite her  präparirt  gewinnt  derselbe  das  Aussehen  eines  ganzge- 
fiederten Muskels,  indem  die  Fleischbündel  unter  spitzen  Winkeln 
von  beiden  Seiten  her  an  die  anfangs  zwischen  ihnen  versteckte 
Endsehne  herantreten,  welche  um  so  näher  dem  radialen  Bande 
des  Muskels  rückt,  je  deutlicher  sie  zum  Vorschein  kommt. 

Der  Ursprung  des  Ulnaris  internus  wird  hauptsächlich  durch 
eine  nach  abwärts  an  Breite  allmälig  abnehmende  Aponeurose  ver- 
mittelt, welche  von  der  medialen  Kante  des  Olecranön  und  vom 
hinteren  Rande  der  Ulna  bis  zur  unteren  Grenze  ihres  mittleren 
Drittels  herab  ausgeht.  In  der  Höhe  des  oberen  Drittels  der  Ulna 
setzt  sich  von  dieser  Aponeurose  ein  lamellenartiger  Aasläafer 
zwischen  den  Flexor  digitorum  communis  profundus  und  manns 
ulnaris  in  die  Tiefe  so  fort,  dass  Fleischbündel  beider  Muskeln  von 
demselben  in  nach  abwärts  divcrgirendcr  Richtung  spitzwinkelig 
entspringen.  Zum  kleinsten  Theile,  nämlich  mit  einem  fleischig- 
sehnigen platten  Bündel  nimmt  der  Flexor  manus  ulnaris  seinen 
Ursprung  vom  Condylus  internus  humeri.  Dieser  Ursprung  bildet 
mit  dem  oberen  Ende  jener  Aponeurose  einen  von  fibrösen  Bogen- 
fasern  ausgerundeten  Schlitz,  welcher  die  Pforte  für  den  Eintritt 
des  Nerv,  ulnaris  in  den  Vorderarm  bildet.  Der  Ansatz  des 
Muskels  findet  mit  dem  grössten  Theil  seiner  Endsehne  am  Erbsen- 
bein statt,   zwischen  welchem  und  ihr  ausnahmsweise  ein  kleiner 
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SdleJmbeate)  rorkommt;  eine  geringere  Summe  von  Sehnenfasern 
keftet  sich  theils  am  Hamulus  des  Hakenbeines  an,  theils  schlägt 
de  sich  nm  diesen  bernm,  um  sich  an  die  Basis  des  fünften  oder 
ier  drei  letzten  MitteUuindkoocben  zu  inseriren.  Bei  ausschliess- 
licher Contraction  bewirkt  der  Muske!  die  Beugung  der  Hand 
Bit  gleichzeitiger  Neigung  derselben  gegen  die  Ulnarseite  hin. 

4.  Die  Ezteuorea  der  Hand. 

Für  die  Streckung  der  Hand    sind  ebenfalls  drei  besondere 
lioskeln  bestimmt,  von  welchen  zwei  in  ungleicher  Länge  der  Radial- 
ste des  Armes  angehören ,  der  dritte  im  Fig.  xxxi. 
WesentlicheD  die  Richtung  der  Ulna  verfolgt. 

«.  Dar  KOK.  ntcnsor  manoi  radialis  langna. 

Dieser  vom  Brachio-radialis  grösstentheils 

bedeckte  und  ihm  ganz  ähnlich  sehende  sog. 

Hoac  radialis  externus  longus  abertriift  den 

folgenden  Muskel  dadurch  an  Länge,  dass  er 

weiter  als  dieser  an  den  Oberarm  hinaufreicht 

Sdne  strangfSrmige,  am  lateralen  Rande  des 

Bauches  auftauchende  Endsehne  wird  erst  am 

Aohnge   des  mittleren  Drittels  des  Vorder- 

Vnes  gänzlich  frei  und  steigt  durch  eine  für 

sie  and  die  Sehne  des  kurzen  Radialstreckera 

gmeinsame,  von  Synovialhaut  ausgekleidete 

Scheide  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  auf  den 

Sacken  der  Hand  herab. 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht 
leiscbig-aehnig  unterhalb  von  jenem  des  Su- 
pinitor  longus  am  äusseren  Winkel  des  Hu-  j,;«  streckmuskulatur  der 
■Kms,  der  Ansatz  an  der  Basis  des  zweiten     geeunmten  Haod  der 
Hittelbandkoocbens,  zwischen  welchen  und  die  linken  Seite. 

Sehne  bisweilen  ein  kleiner  Schleimbeutel  ein-      '  E»tenior  nunni  luiiaiii 
(eachoben   ist     Der  hauptsächlichen  W  i  r-  r*di»tii  brevü.  3.  sitmiar 
koDg  nach  ist  der  Muskel  ein  Strecker  der  '"'""''"'"'• 
Bud,  doch  kann  «r  auch,  wenn  diese  gegen  den  Voidci-arm  fixirt 
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ist,  den  Brachio  -  radialis  in  seiner  Function  als  Beuger  unter- 
stützen. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Varietäten  des  Mnsketa 
bestehen  in  der  Theilung  desselben  in  zwei  Bäuche,  wobei  die  Sehne 
des  überzähligen  Bauches  zum  dritten  Mittelhandknochen  sich  begibt, 
sowie  darin,  dass  schon  hoch  oben  aus  dem  Muskel  ein  super- 
numeräres  Sehnenbündel  hervorgeht,  welches  aber  früher  oder  später 
mit  der  Sehne  des  kurzen  radialen  Handstreckers  zusammenfliessL 

b.  Der  Mose,  extensor  manus  radialis  brevis. 

Der  auch  als  Badialis  externus  brevis  bekannte  k  n  r  e  e 
Speichenstrecker  der  Hand  ist  zwischen  den  Extensor 
digitorum  communis  und  den  vorigen  Muskel  eingeschoben,  von 
welch'  letzterem  er  aber  nahezu  vollständig  bedeckt  wird.  Sein 
langer,  schlanker  spindelförmiger  Bauch  geht  erst  am  Anfange  des 
letzten  Drittels  der  Armspindel  in  eine  strangformige  Sehne  über, 
welche  hinter  jener  des  langen  Streckers  dorsalwärts  hervorschlapft, 
um  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  zum  Handrücken  zu  gelangen. 

Den  Ursprung  gewinnt  der  Muskel  durch  sein  oberes 
schmales,  mit  dem  hier  ebenso  beschaffenen  Extensor  digitor.  com- 
munis fest  verwachsenes  Ende  vom  Condylus  externus  humeri,  sowie 
von  einem  fibrösen  platten  Streifen,  welcher  mit  der  Kapsel  des 
Radio  -  Humeralgelenkes  zusammenhängt  und  an  der  Begrenzang 
einer  Lücke  Antheil  hat,  welche  die  Vasa  recurrentia  radialia,  sowie 
den  Ramus  profundus  nervi  radialis  passiren.  Der  Ansatz  der 
Endsehne  geschieht  an  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens, 
zwischen  welchem  und  ihr,  jedoch  nur  in  Ausnahmsfällen,  unter 
allen  Umständen  seltener  als  unter  dem  fibrösen  Ursprünge  ein 
Schleimbeutel  gefunden  wird.  Die  Wirkung  betrifft  nicht  blos  die 
Streckung  der  Hand;  in  Verbindung  mit  dem  Extensor  longus  und 
Flexor  manus  radialis  kann  der  Muskel  auch  die  Radialflexion  der 
Hand  vermitteln,  überdies  sich  an  der  Beugung  im  Ellenbogen 
betheiligen  und  durch  Anspannung  der  Kapsel  diese  vor  Einklem- 
mung bewahren. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  der  kurze 
Strecker  mit  dem  Extensor  manus  rad.  longus  in  der  ganzen  Länge 
seines  Bauches  verwachsen  ist,  wodurch  ein  einiger  aber  in  zwei 


ExteiiBor  manus  ulnaris.  281 

Sehnen  anslanfender  Maskel  entsteht  In  einer  Wahrnehmung  von 
Bergmann^)  zerfiel  die  Sehne  des  sonst  regelmässigen  Extensor 
Ulms  radialis  brevis  in  zwei  Zipfel,  welche  sich  zum  zweiten  und 
dritten  Mittelhandknochen  blähen. 

e.  Der  Mose,  extensor  manns  ulnaris. 

Im  grOssten  Theil  seiner  Länge  steigt  der  auch  als  Muse. 
nharis  eztemas  bezeichnete  Ellenbogenstrecker  der  Hand 
zwischen  dem  Flexor  manus  ulnaris  und  Extensor  digitorum  com- 
nranis  in  der  rinnenartig  vertieften  Dorsalfläche  der  Ulna  herab. 
Sein  oberes,  yeijQngtes  sehniges  Ende  ruht  dagegen  theils  auf  dem 
Bandapparate  des  Humero-Radialgelenkes,  theils  auf  der  nach  rück- 
wärts schauenden  Aussenseite  des  Supinator  brevis,  und  ist  hier 
zwischen  den  Anconeus  quartus  und  den  Anfang  des  Extensor  digi- 
torom  communis  eingeschoben,  mit  welch'  letzterem  er  eine  innige 
Verschmelzung  eingeht  Der  schlanke,  nach  oben  rasch,  nach  unten 
lehr  allmfiiig  zur  Spindelform  sich  verjüngende  Bauch  setzt  sich 
in  eine  strangf&rmige  Endsehne  fort,  welche  zwar  schon  frühe  im 
Inneren  des  Fleisches  beginnt,  aber  erst  nahe  über  dem  Handgelenke 
gänzlich  frei  wird,  und  schliesslich  ihren  Weg  in  der  Furche  zwi- 
Khen  dem  Capitulum  und  Processus  styloideus  ulnae  zum  Hand- 
rücken fortsetzt 

Den  Ursprung  nimmt  der  Muskel  am  Condylus  extemus 
hmneri,  sowie  an  einem  fibrösen  Streifen,  der  sich  von  hier  aus  an 
der  dem  Knochen  zugekehrten  Seite  des  Bauches  bis  gegen  die 
Mitte  der  ülna  herab  erstreckt,  während  der  Ansatz  an  der  Basis 
des  fünften  Mittelhandknochens  erfolgt  Für  sich  allein  bewirkt 
der  Muskel  die  Beugung  der  Hand  mit  einer  leichten  Neigung  der- 
selben g^en  die  Ulnarseite  hin,  indessen  er  im  Verein  mit  dem 
gleichnamigen  Beuger  eine  sehr  ausgiebige  Ulnarflexion  zu  Stande 
bringen  kann. 

Eine  wegen  ihrer  Analogie  mit  dem  Verhalten  des  Peroneus 
brevis  interessante  Varietät  besteht  im  Abgange  eines  dünnen 
Ansliofers  der  Endsehne,  welche  sich  auf  dem  Bücken  des  kleinen 
Imgers    der    Sehne    des   Ext    digiti    minimi   proprius    adjungirt. 

1)  Vgl.  Henle,  Die  Maskellehre.    S.  203. 
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He  nie  0  gedenkt  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem 
eich  eine  feine  Sehne  abzweigte  und  sich  an  das  fibröse  Septom 
befestigte,  welches  die  Scheide  des  Extensor  ulnaris  von  jener  des 
eigenen  Kleinfingerstreckers  zu  trennen  pflegt 


5.   Die  Flezoren  der  Finger. 

An  der  Volarseite  des  Vorderarmes  sind  zur  Beugung  der 
Finger  drei  Muskeln  angebracht,  von  welchen  zwei  den  dreigliede- 
rigen  Fingern  in  der  Art  gemeinschaftlich  sind ,  dass  der  eine  txa 
Beugung  der  Mittel-,  der  andere  zur  Beugung  der  Endphalangen 
dient,  während  der  dritte  Muskel  ausschliesslich  für  den  Daumen 
bestimmt  ist 

a.  Der  Mnsc.  flexor  digitomm  sablimis. 

Insoweit  die  Bestandtheile  des  oberflächlichen  Finger- 
beugers am  Vorderarm  liegen,  bilden  sie  eine  mächtige,  fleischig- 
sehnige Masse,  welche  vom  Pronator  teres,  vom  Brachio-radialii^ 
sowie  vom  Flexor  manus  ulnaris  gleichsam  eingerahmt  und  vom 
Flexor  manus  radialis  nebst  Palmaris  longus  unvollständig  bedeckt 
wird,  so  dass  sie  theilweise  unmittelbar  an  die  Fascie  angrenit 
Ihre  hauptsächliche  Unterlage  bildet  der  Flexor  digitorum  profundos, 
von  welchem  sie  nur  durch  weichen  Zellstoff  sowie  durch  den  Ver- 
lauf des  Nerv,  medianus,  höher  oben  auch  durch  die  Art  ulDaria 
getrennt  wird.  An  dem  länglich  platten  Muskel,  welcher  nach  ab- 
wärts in  vier  Bäuche  und  ebensoviele  strangförmige  Sehnen  zer- 
fällt, hat  man  zwei  sehr  ungleich  beschaffene  Köpfe  zu  unter- 
scheiden ,  die  den  Ursprung  desselben  vermitteln. 

Der  Humero-Ulnarkopf,  welcher  das  Hauptcontingent 
für  den  gesammten  Flexor  digitorum  sublimis  stellt,  entspringt  vom 
unteren  Rande  des  Condylus  internus  humeri,  vom  inneren  Seiten- 
bande des  Ellenbogens,  von  der  medialen  Kante  der  Basis  des  Pro- 
cessus coronoideus  ulnae,  sowie  von  dem  zwischen  ihr  und  die  an- 
grenzenden Muskelursprünge   eingeschobenen   Sehnengewebe.     Die 

1)  Die  Maskellehre.    S.  208. 
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lUsse  dieses  grossen  Kopfes  scheidet  sich  während  ihres  Verlaufes 

uch  abwfirts  in  eioe  oberflächliche  und  in  eine  von  dieser  fast 

riDDenartig  umschloesene  tiefe  Schichte.    Die 

Etirkere  oberflächliche  Lage  erfährt  eine  Son- 

demng  in  zwei  fi&uche,  die  eich  in  die  Sehne 

des  3.  and  4.  Fingers  fortsetzen,  anter  welchen 

jene  des  letzteren  schon  hoher  oben  frei,  die 

des  ersteren  dagegen  radialwärts  bis  nahe  an 

das  Handgelenk  mit  Fleiachbflndeln   besetzt 

iiL    Die  tiefe  Schichte  ist  nach  den  Ermit- 

telaDgen  von  Fr.  W.  T  h  e  i  1  e  *)    eigentlich 

ein  zveib&uchiger,   mit  einer  platten  inter- 

medi&ren  Sehne  versehener  Muskel,  dessen 

unterer  Bauch  sich   in  kürzere  Bändel  für 

die  Sehne  des  vierten  Fingers  und  in  längere 

theüt,  welche  fOr  den  fOnften  Finger  einefa 

donneren,  fOr  den  zweiten  einen  stärkeren 

Baocb   crzetigen,  dessen  strangförmige  End- 

sehne  noch  am  Vorderarme  sich  mit  jener 

des  Hittelfingers  kreuzt  und   ulnarwSrts  bis 

IB  die  N&he  des  Handgelenkes  mit  Fleisch- 

blndelo  besetzt  ist 

Der  Badialkopf  desFIexor  digitorum 
nblimis  ist  platt,  dünn  und  besteht  aus  locker 
nsammenbäogenden ,  schräg  ulnarwärts  ab- 
tteigenden  FleischbQndeln,  welche  nicht  selten 
Biit  Sehnengewebe  reichlich  bedeckt  und  ver- 
Biscbt  sind.  Er  besitzt  eine  sehr  wechselnde 
HSbe,  nimmt  aber  in  der 
mittleren  Drittel  der-  vorderen  Kante  des  Ra- 
dios seinen  Ursprung  und  flieset  mit  dem  für  den  Mittelfinger  be- 
■timmten  Bauche  des  grossen  Kopfes  zasammen.  Die  einander 
zogekehrten  Ränder  beider  Köpfe  begrenzen  einen  nach  abwärts 
coDvexen  halbovalen  Schlitz,  durch  welchen  der  Stamm  des  Medianua 
in  die  Tiefe  dringt 


Der  Flexor  digitorDm 
communta  Boblimis  der 

rechten  Seite. 

1.  Os  bnmeri.  s.  nadiiu. 
9.  Ulan.  t.  Kopf  dee  Fleior 
sDbllm.  dlglt,  mit  der  Badlal- 
portion  ■  d«g<«lbeD  tut  dm 
HiltelSTiKei.  6.  Kopf  fUr  den 
ZelKtOager,  6.  Kopf  nir  den 
nur  vom  »Ingflnger.  7.  Kopf  fUi  den 
kleinen  FioKer. 


1)  Job.  Mflller'i  ArchiT  Atr  Anatomie,  Physiologie  etc.     16SB.    B.  437. 
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Der  Ansatz  des  Flexor  digitorum  sublimis  wird  darch  vier 
strangförmige  Sehnen  bewerkstelligt,  welche  unter  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium,  d.  h.  durch  den  Canalis  carpalis  in  die  hohle  Hand 
eintreten ,  um  in  divergirendem  Laufe  die.  Mittelphalange  der  drei- 
gliederigen  Finger  zu  erreichen.  Jener  Kanal  (S.  80)  ist  aber 
ausgekleidet  vom  parietalen  Blatte  einer  für  alle  acht  Sehnen  des 
oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeugers  gemeinschaftlichen  Synovial- 
scheide  —  vagina  synovialis  digitorum  communis  — , 
welche  sich  nach  aufwärts  bis  zum  unteren  Rande  des  Pronator 
quadratus,  nach  abwärts  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Metacarpal- 
knochen  erstreckt  Von  der  Dorsal-  und  Volarwand  jenes  Eanales 
setzt  sich  das  parietale  Blatt  unter  Bildung  von  Duplicaturen  auf 
die  Oberfläche  des  gesammten  Sehnenbündels  fort,  so  dass  also  beide 
Blätter  eine  weitverbreitete  Spalte  begrenzen,  die  hier  und  dort 
von  synovialen,  mit  feinsten  Zöttchen  besetzten  Filamenten  durch- 
zogen ist  Das  innere  Blatt  entsendet  aber  auch  seinerseits  theil- 
weise  unter  sich  zusammenhängende  Fortsätze  zwischen  und  gekrSs- 
artig  an  die  einzelnen  Sehnen,  so  dass  diese  gleichsam  in  synovialen, 
wenn  auch  nicht  durchgreifend  vollständigen,  ihr  leichtes  Gleiten 
vermittelnden  Bohren  stecken. 

Schon  an  der  ersten  Phalange  erfährt  eine  jede  der  vier  Sehnen 
eine  Abänderung,  indem  sie  platter,  und  gegen  die  Knochenfl&che 
zu  einer,  die  bezügliche  Sehne  des  tiefen  Beugers  aufnehmenden 
Rinne  ausgehöhlt  wird.  Vis  k  vis  dem  ersten  Digitalgelenke  erfolgt 
in  der  Mittellinie  eine  schon  höher  oben  durch  eine  Furche  ein- 
geleitete Spaltung  der  Sehne,  so  dass  ein  länglicher  Schlitz  entsteht, 
wodurch  die  correspondirende  Sehne  des  tiefen  Beugers  hindurch- 
schlüpft,  also  jene  gleichsam  durchbohrt,  wornach  der  oberflächliche 
Beuger  als  »Flexor  digitorum  perforatus«  bezeichnet  wird.  Die  den 
Schlitz  begrenzenden  Seitenhälften  der  Sehne  setzen  die  Rinnen- 
bildung in  der  Art  fort,  dass  sie  die  Sehne  des  tiefen  Beugers  an 
ihrer  dem  Knochen  zugewendeten  Fläche  mehr  und  mehr  umgreifen. 
So  kommt  es  allmälig  zur  Wiedervereinigung  derselben  in  Gestalt 
des  Chiasma  tendinosum  Camperi,  an  welchem  jedoch 
nur  die  inneren  Bündel  jeder  Hälfte  eine  Kreuzung  erfahren,  wäh- 
rend die  seitlichen  die  ursprüngliche  Richtung  fortsetzen.  Ans  der 
Vereinigung   der  beiderlei  Bündel   gehen   die  zwei  Endzipfel   der 
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faervör,   welche   eich  an    den   Rändern    der  Mittelphalange 


Du  VerbUtniu  der  Sebnen  der  beiden  gemeinsaineii  Fingerbeuger  zueinander. 

L  UlttelbandknocbeD.  I— III.  Ente  bli  dritte  Phnlui««  dei  RlngfliiKSn.  1.  Behne  du 
Fkur  dlctlarmn  rabllmU.  i.  Behoe  des  Fleior  difrllonin  profondu.  4.  Hue.  InmbiicBlIi 
Krtfic   i.  Huc.  Inlcrociciu  Intainat  ■ecnndDi.   &  aebne  des  Bttenior  dlglloram  eoTnmiinli. 

Die  Wirkung  des  Flexor  digitorum  sublimis  besteht  in  der 
Beognng  der  Mittelphalange  der  dreigliederigen  Finger,  sowie  darin, 
diese  Finger  einander  zu   nähern,   wenn   sie   ausgespreizt   waren. 

unter  den  Varietäten,  welche  diesen  Muskel  betreffen,  ist  be- 
sonders die  Vermehrung  nennenswerth,  welche  er  durch  einen  sehnig 
TOtn  Anfange  des  Ulnarrandes  des  Pronator  teres  ausgehenden  Zipfel 
er&hrt,  sowie  die  Verminderung,  welche  sich  im  Mangel  des  Bauches 
nd  der  Sehne  fOr  den  kleinen  Finger  ausspricht  In  diesem  Falle 
trat  nach  einer  Wahrnehmung  von  Moser*)  und  T  h  e  i  1  e  ')  ein 
eigener  Muskel  für  diesen  Finger  auf,  welcher  seinen  Ursprung  von 
der  Innenseite  des  Lig.  carpi  volare  proprium  und  von  der  Fascia 
IHhnaris  genommen  bat 

b.  Der  Fleior  digitomm  profandiu. 
Die  auf  das  Skelet  des  Vorderarmes  beschränkte,  in  seiner 
pnzen  Länge  herabsteigende  Fleischmasse  des  tiefen  Finger- 
beogers  wird  theils  vom  oberflächlichen  bedeckt,  theils  ri^t  sie 
TOB  der  Aponeurose  des  Ellenbogenbeugers  der  Hand  gleichsam 
ciBgehQllt,  ninarwärts  Aber  jenen  weit  hinaus,  um  bis  zum  Dorsal- 

1)  J.  Fr.  Heckel'B  dentscbeB  Archiv  fQr  die  Physiologie.  Bd.  VII, 
S.  231. 

2)  Die  L«bre  von  den  Hnskeln.    S.  269. 
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raode  der  rina  bin  die  AbinDdang  der  inneren  Seite  des  Vorder- 
armes haoptäächlich  za  bedingen.  Der  aas  mehreren  nmeinuider 
Flg.  XXSIV.  ht^nungelt^gten  Schichten  bestebeode  Mnskd, 
dessen  äoisere  Bündel  in  mehr  longitndinals, 
die  inneren  in  mehr  schräger  Richtung  herab- 
ziehen ,  zerfallt  während  dieses  Yerliafes  in 
drei  Hanptportionen  oder  Bäuche  for  des 
Zeige-,  Mittel-  and  Ringfinger,  während  sich 
der  Bauch  fOr  den  kleinen  Finger  ans  der 
dritten  Hauptportion  abzweigt  Die  neisch- 
bQadel  treten  unter  spitzen  Winkeln  zd  den 
am  vorderen  Rande  der  Bäuche  auftretenden 
Sehnen  so  heran,  dass  jene  den  Tfpua  unter 
sich  zusammenhängender  halbgefiederter  Uos- 
keln  erlangen  und  diese  erst  in  der  Nähe  dea 
Handgelenkes  frei  werden. 

Dem  Ursprünge  nach,  welcher  im  We- 
sentlichen von  den  oberen  */i  der  Ulna  ge- 
schieht, zer^lt  der  Flexor  digitorum  pro- 
fundus in  eine  laterale  und  in  eine  mediale 
Abtbeilung.    welche  auch  von  verschiedene! 
Nerven  versorgt  werden.     Die  erstere  entr 
steht ,  an  der  unteren  Grenze  des  Processoa 
coronotdeus  ulnae  beginnend,  van  der  vorderen 
Die  tiefe  Bengemuskiilatur  f'äche  dieses  Knochens,  von  der  Anheftnngi- 
der  Finger  der  lioken    stelle  der  Membrana  interossea,   sowie  von 
^^''^-  der    vorderen   Kante    desselben    und    erhilt 

ma»li""rtDd«".!'""'"F?«"r  Zweige  vom  Medianus;  die  zweite  Ähtbeilnng 
i.o)ii«i*  longu*.  entspringt ,   schon   unter  dem  Olecranon  an- 

fongend,  von  der  inneren  gewölbten  Fläche  der  Ulna,  hauptsächlich 
aber  von  der  hinteren  Kante  derselben,  ausserdem  im  oberen  Drittel 
von  der  ihr  zugekehrten  Seite  der  Aponeurose  -des  Muse,  flexor 
manus  ulnaris,  und  wird  mit  Zweigen  versehen,  die  vom  Nerv, 
ninaris  abstammen. 

Zum  Ansätze  dienen  vier  strangffirmige  Sehnen,  welche, 
durch  dQnnere  Streifen  theilweise  unter  sich  zusammenhängend  und 
von  jenen  des  oberflächlichen  Beugers  bedeckt,  unter  dem  Lig.  caipi 
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lohre  proprinm  in  divergirender  Richtung  gegen  die  Fingerspitzen 
ferianfen.  Eine  jede  in  der  Mittellinie  ihrer  vorderen  Seite  schliesslich 
One  Furche  aufweisende  Sehne  dieses  »Flexor  digitonun  perforans« 
durchsetzt  den  Schlitz  der  correspondirenden  Sehne  des  oberfläch- 
liehen  Beugers,  um  zur  Endphalange  vorzudringen  und  sich  hier 
lerbreitert  zu  inseriren. 

Wibrend  ihres  Verlaufes  entlang  der  Finger  werden  die  Sehnen 
der  beiden  Flezoren  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  durch  fibröse,  vor 
jedem  der  drei  Gtelenke  als  Ligta  annularia,  auf  dem  Körper 
der  ersten  und  zweiten  Phalange  als  Ligta  vaginalia,  am 
unteren  Theil  dieser  Knochen  als  Ligta  cruciata  unterschiedene 
Binder  erbalten,  welche  von  den  Rändern  der  Phalangen  ausgehen 
and  die  rinnenartige  Vertiefung  ihrer  Volarfläche  zu  Röhren  er- 
ginzen.  Ausgekleidet  werden  diese  Röhren  von  einer  Synovial- 
nembran,  welche  schon  oberhalb  der  ersten  Phalange  beginnt  und 
sich  als  inneres  Blatt  auf  die  beiden  Sehnen  fortsetzt.  Die  synoviale 
Scheide  des  kleinen  Fingers  steht  nach  der  von  Tb  eile  bestätigten 
Angabe  Maslieurat-Lag^mard's  ^)  in  der  Regel  mit  der  Va- 
gina synovialis  communis  in  offener  Verbindung,  was  nach  Henle's 
Erfahrungen  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Das  äussere 
und  das  innere  Blatt  der  synovialen  Fingerscheiden  hängen  von 
Stelle  zu  Stelle  durch  blutgefassreiche ,  an  ihren  bisweilen  wie  ge- 
lihnelt  aussehenden  freien  Rändern  theilweise  mit  kleinen  Zöttchen 
besetzte,  sowohl  breitere  als  fadenartig  schmale  Brücken  unter  sich 
zasammen,  die  als  Vincula  s.  tenacula  tendinum  bekannt 
BDd  den  Ligta  mucosa  der  Gelenke  vergleichbar  sind.  Dieselben 
gehen  von  der  den  Knochen  anliegenden  Abtheilung  der  Synovial- 
membran  aus  und  erscheinen  an  der  ersten  Phalange  bald  in  Ge- 
stalt einer  frontal  gestellten  Lamelle,  bald  als  zwei  nach  vorn 
convergirende  schmale  Strängchen,  welche  an  die  Sehne  des  tiefen 
Beugers  herantreten.  In  der  Gegend  des  ersten  Fingergelenkes 
erheben  sich  mehrere  fadenartige  Vincula,  welche  zum  Theil  das 
Chiasma  tendinosum  durchsetzen  und  zur  Sehne  des  Flexor  perforans 
dringen,  während  das  Vinculum  des  Nagelgliedes  gewöhnlich  eine 
einfache  sagittale  Lamelle  darstellt. 

1)  Gaietie  medicale  18S9.    Nr.  18. 


Igg  Flexor  pollicis  longug. 

Die  Wirkung  des  Flexor  digitorum  profundas  besteht  in 
Beugung  der  Endphalange  der  dreigliederigen  Finger,  welcbe  jedodi 
nicht  ohne  gleichzeitige  Mitbewegung  der  zweiten  Phalange  g^ 
schehen  kann. 

'  Es  gehört  zu  den  beachtenswertheren  Varietäten  dieses 
Muskels,  wenn  er  durch  einen  vom  Condylus  internus  humeri  entr 
springenden  Kopf  oder  durch  ein  kleineres  Fascikel  verstärkt  wird, 
welches  höher  oder  tiefer  vom  Radius  abgeht.  Die  Zahl  der  Bäuche 
kann  sich  auf  fünf  vermehren,  wobei  der  supemumeräre  Bauch  meist 
in  zwei  Sehnen  für  den  4.  und  5.  Finger  ausläuft. 

c.  Der  Flexor  poUicis  longus. 

Die  beträchtliche  Stärke  und  die  Selbstständigkeit  des  langen 
Daumenbeugers  gehören  zu  den  spezifischen  Attributen  des 
menschlichen  Körpers,  indem  derselbe  bei  den  Affen  nur  durch  einen 
untergeordneten  Ausläufer  des  Flexor  digitorum  sublimis  repräsentirt 
wird.  Der  exquisit  gefiederte  Flexor  pollicis  longus  ruht,  neben 
dem  tiefen  Fingerbeuger  vom  Pronator  teres  und  Brachio-radialis 
bedeckt,  auf  den  unteren  ^/s  der  Volarfläche  des  Radius  und  geht 
an  seinem  ulnarwärts  gerichteten  freien  Rande  schon  früh  in  eine 
Sehne  über,  welche  aber  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  und 
zwar  nach  innen  früher  als  nach  aussen  frei  wird.  Unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  nimmt  sie  ihren  Verlauf  zwischen  dem  Ab- 
ductor  brevis  und  Adductor  pollicis  in  der  rinnenartig  vertieften 
Fläche  des  kurzen  Daumenbeugers,  schliesslich  zwischen  den  beiden 
Sesambeinchen  des  Metacarpo-Digitalgelenkes.  Sie  besitzt  analog 
den  Sehnen  des  Flexor  profundus  digitorum  an  der  den  Phalangen 
entgegengesetzten  Seite  eine  Furche,  und  ist  innerhalb  der  osteo- 
fibrösen  Röhre  von  einer  Synovialscheide  umgeben,  welche  mit 
der  Vagina  synovialis  digitorum  communis  nicht  ganz  regelmässig 
in  offener  Verbindung  steht. 

Der  Flexor  pollicis  longus  nimmt  seinen  Ursprung  mit 
längeren  und  zahlreicheren  Bündeln  vom  Radius  entlang  der  schrägen 
Ansatzlinie  des  Supinator  brevis  und  des  Pronator  teres,  sowie 
gedeckt  vom  Radialkopf  des  Flexor  digitorum  sublimis  am  vorderen 
Rande  und  der  Volarfläche  des  von  diesen  Muskeln  freigelassenen 
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■ätleren  Drittels  der  Speiehe,  mit  kürzeren  und  sparsameren  Bündeln 
10Q  der  Crista  radii  und  der  Radialhälfte  der  Membrana  interossea. 
li  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Muskel  dadurch  zweiköpfig, 
diss  sich  ihm  ein  plattes,  bisweilen  kleinfingcrbreites  Fleischbündel 
beigesellt,  das  vom  Gondylus  internus  humeri,  wo  es  mit  dem  Flexor 
digitonm  sublimis  zusammenhängt,  entspringt,  zwischen  der  Art 
obiaris  und  dem  Nerv,  medianus  durchschlüpft  und  mittelst  eines 
dflnnen  Sehnen&dens  in  den  Anfang  der  Sehne  des  Flexor  pollicis 
loDgos  übergeht  Der  Ansatz  des  Muskels  findet  am  Nagelgliede 
des  Daumens  statt,  auf  dessen  Beugung  seine  Wirkung  zwar  be- 
schränkt werden  kann,  sich  aber  doch  auch  auf  die  erste  Phalange 
und  selbst  auf  den  Mittelhandknochen  auszudehnen  vermag. 

Als  Varietäten  des  Muskels  wurden  seine  Verdoppelung 
80wie  die  Abgabe  einer  Sehne  beobachtet,  welche  sich  mit  der  Sehne 
des  Zeigefingerbauches  vom  Flexor  digitorum  sublimis  vereinigte. 
In  einem  von  M  o  s  e  r  ^)  beschriebenen  Falle  hat  der  Muskel  durch 
einen  vom  Pronator  teres  entsprungenen  Kopf  eine  Verstärkung 
erfüiren. 

6.  Die  Extensoren  der  Finger. 

Für  die  Streckung  der  Finger  werden  fünf  an  der  Dorsalseite 
des  Vorderarmes  liegende  Muskeln  verwendet,  von  welchen  einer 
den  dreigliederigen  Fingern  gemeinsam  ist,  die  übrigen  dem  Daumen, 
dem  Zeige-  und  Eleinfinger  eigenthümlich  sind. 

a.  Der  Extensor  digritornm  communis. 

Dieser  zwischen  den  Extensor  manus  ulnaris  und  radialis  brevis 
eingeschobene  Muskel  bildet  mit  dem  Extensor  digiti  minimi  proprius 
im  mittleren  Bezirke  der  Streckseite  des  Vorderarmes  die  ober- 
flächliche, anfangs  auf  dem  Supinator  brevis,  später  auf  den  be- 
sonderen Fingermuskeln  ruhende  Schichte  und  bietet  im  Ganzen 
betrachtet  eme  spindelähnliche,  nach  oben  rasch,  nach  unten  all- 
Bilig  sich  verjüngende  Gestalt  dar.  Der  gemeinschaftliche 

1)  J.  Fr.  MeekeTs  Archi?  etc.    Bd.  YH. 
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Fingerstrecker  sondert  sich  während  seines  Verlaufes  nach 
abwärts  in  drei  dicht  zusammenhängende  Portionen,  von  welcbea 
die  letzte  sich  später  noch  einmal  spaltet,  so  dass  schliesslich  vier 
Bäuche  entstehen,  welche  sich  in  eben  so  viele  strangförmige  Sehnen 
fortsetzen.  Diese  treten,  von  einer  gemeinsamen  Synovialscheide 
umgeben,  durch  das  mittlere  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  auf  den 
Handrücken,  um  zu  den  dreigliederigen  Fingern  auseinandemi- 
weichen.  Während  dieses  Verlaufes  findet  sehr  gewöhnlich  eine 
Spaltung  namentlich  der  Sehne  des  Mittel-  und  Ringfingers  in  zwei, 
selbst  drei  Stränge  statt,  welche  entweder  über  den  Rücken  des 
bezüglichen  Fingers  herabsteigen,  oder  sich  den  Sehnen  angrenzender 
Finger  beigesellen.  Zu  unterscheiden  sind  von  diesen  supemume- 
raren  Sehnen  platte  fibröse  Streifen  —  juga  tendinea  — , 
welche  in  der  Nähe  der  Metacarpo-Digitalgelenke  zwei  Sehnen  in 
schräger  oder  querer  Richtung  zusammenjochen  und  am  regel- 
mässigsten  zwischen  der  Sehne  des  Ring-  und  kleinen,  sowie  dei 
Ring-  und  Mittelfingers  getrofiTen  werden  und  im  Wesentlichen  all 
stärker  ausgeprägte,  mit  dem  Sehnengewebe  in  feste  Verbindung 
tretende  Faserzüge  der  Fascia  dorsalis  manus  zu  betrachten  sind. 

Der  Ursprung  des  Muskels  wird  durch  einen  für  ihn,  sowie 
für  den  Extensor  manus  ulnaris  und  radialis  brevis  gemeinsamen, 
an  der  Kapsel  des  Humero-Radialgelenkes  fest  adhärirenden  platten 
Sehnenstreifen  bewerkstelligt  Am  lateralen  Umfange  des  Extensor 
digit.  communis  setzt  sich  ein  Ausläufer  dieses  Sehnenstreifens  fort 
bis  herab  zur  Mitte  des  Vorderarmes,  um  vielen  Fleischbündeln  des 
Zeigefingerkopfes  Ursprungspunkte  zu  gewähren,  während  die  Fleisch- 
fasern des  vierten  Bauches  zum  Theil  von  einer  fibrösen  Lamelle 
entspringen,  welche  zwischen  ihm  und  dem  Extensor  digiti  minimi 
proprius  in  die  Tiefe  dringt. 

Der  Ansatz  einer  jeden  Sehne  des  Extensor  digitorum  communis 
geschieht  nach  Abgabe  etlicher  Bündel  an  die  Basis  der  Grund- 
phalange,  unter  Spaltung  in  drei  Hauptfascikel ,  von  welchen  das 
mittlere  an  die  Basis  der  zweiten  Phalange,  die  seitlichen  nach  vom 
convergirenden  und  mit  den  innersten  Bündelchen  schliesslich  theil* 
weise  sich  kreuzenden  Fascikel  ihr  Ende  an  der  Basis  des  Nagel* 
gliedes  erreichen.  Auf  dem  Rücken  der  ersten  Phalange  gewinnt 
die  Sehne  dadurch  flügelartige  dreieckige  Seitentheile,  dasa  BOndel 
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te*  EDdttbBen  der  Hm.  interossei  und  lumbricales  in  die  Rander 
Andben,  namentlicb  in  der  Richtung  nach  vorn  ausstrahlen,  aber 
iBch  Aber  and  anter  der  Sehne  von  beiden 
Säten  her  unter  tich  zusammenfliessen. 

DieWirkang  desMoekels  spricht  sich 
ä  StreckoDg  der  betreffenden  Finger  aus, 
■eiche  dieselben  aber  dann  nicht  in  ihrer 
Gesanimtheit  betrifft,  wenn  einzelne  Gelenke 
dordi  die  Antagonisten  daran  gehemmt  sind. 
So  kann  z.  B.  die  erste  Phalange  gestreckt 
nitd  gleichzeitig  die  zweite  und  dritte  gebeugt, 
•der  die  erste  gebeugt  und  die  folgenden  ge- 
areekt  werden. 

Die  Varietäten  dieses  Muskels  be- 
liehen sich  haapts&cfalich  entweder  auf  die 
Rednction  der  ursprQnglicheD  Bäuche  bis  auf 
iwei,  oder  auf  die  Vermehrung  derselben, 
welche  bis  auf  fünf  gehen  kann.  Ferner  be-  Dm  Verhalieo  der  Sehnen 
liehen   sie  in   einer   schon   sehr  früh  einge-  '^'^'  gemeinMmen  Finger- 

_      .  ,        ~     ,       T.      ,  atreckera, 

treteneo  Sonderung  der  betreffenden  Baucne, 

.    •     j      u    i     u       _r .      j     (5    u  "*'^-  '='""•"  '''•  "«"^' 

iowie  in  der  hoch  oben  erfolgenden  Spaltung  uiiieihuidkaoeben.  i.  Mmc. 

der  Sehnen  in  eine  die  Norm  abersteigende  ("'„^ 

Anzahl  von  Zipfeln. 

.  Flägt\Rf 
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Ulllelflnsei 

k  Der  Exteiuor  pollicls  brevis.  aügBDfdeD 

[■halanse  iiutflndcnde 

Dieser  kleinste  Muskel  der  Rflckenseite  breituöBderSehnenend. 


des  Vorderarmes  ist  theils  vom  langen  Strecker  Ende  dei  n, 


selben  alnarwärts  und  windet  sich  mit  ihm  tM  Nii«eigii«d  butimmia 
am  die  Daamenseite  des  Radius  und  die  Sehnen  '''' "  ^"""  *'"'"*' 
der  Speichenstrecker  der  Hand,  um  seinen  Weg  in  der  Rinne  am 
GriffeUortsatze  des  Radius  auf  den  Racken  des  Daumens  fortzu- 
Ktzen.  Der  batbgefiederte  Muskel  entspringt  vom  dritten 
Viertel  der  Dorsalfläche  des  Radius  und  der  an  dieses  angrenzenden 
Ucmbmna  interossea  und  setzt  sich  mit  dQnner  Sehne  radialwärts 
iB  der  Basis  der  Grandphalange  an,  welche  sich  aber  auch  durch 
nnen  Theil  ihrer  Fasernng  mit  der  Sehne  des  langen  Streckers 
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rerbindet  heUiS^fLMis  virkt  der  Moskel  eicht  blas  streckend 
auf  die  erste  PLaIaüi  .  «ofidera  nU  &iicfa  einigen  Emfluss  anf  die 
zveite  au^ 

Es  mas£  al:  Varietät  des  MoskeU  («trachtet  werden,  so- 
voll  veDD  hhih  Fleisch  obne  Grenze  in  jenes  des  Abdactor  longns 
übergeht  ab  auch  venn  er  sich  aaf  Kosten  des  letzteren  vergrössert 
In  einem  von  H  e  n  I  e  beobachteten  Falle  gab  der  Moskel  zwei 
.Sehnen  ab.  von  welchen  die  überzählige  sich  an  die  Basis  des  ersten 
Mittelhandknochens  inserirte. 

c  Der  ExteiMr  p«llici£  Ua;i& 

Vom  gemeinsamen  Fingerstrecker  bis  in  die  Nähe  des  Hand- 
gelenkes bedeckt  liegt  der  undeutlich  gefiederte  Muskel  anfangs 
zwischen  dem  Extensor  pollicis  longns  und  indicis  proprius,  später 
zwischen  dem  letzteren  Muskel  und  dem  Extensor  pollicis  brevia 
Die  dicke  strangformige  Sehne  tritt,  von  einer  Synovialscheide  um- 
geben,  durch  ein  eigenes  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale,  und  zieht 
schräg  über  den  Daumenumfang  der  Mittelhand  herab,  wo  sie 
während  der  Bewegung  sich  deutlich  als  Relief  an  der  Haut  aus- 
prägt Der  grösstentheils  fleischige  Ursprung  geschieht  von  des 
zwei  mittleren  Vierteln  des  hinteren  Randes  und  der  Dorsalfläche 
der  UIna,  mit  etlichen  Bündeln  auch  von  der  Membrana  interossea, 
während  der  Ansatz  der  keine  Spaltung  erfahrenden  Endsehne 
an  der  Basis  des  Nagelgliedes  erfolgt.  Der  Muskel  wirkt  aber 
nicht  blos  als  Strecker  des  letzteren,  sondern  kann  die  Extension 
des  ganzen  Daumens  bewerkstelligen. 

Eine  bisweilen  auftretende  Varietät  des  Muskels  besteht 
darin,  dass  er  in  zwei  Sehnen  übergeht,  von  welchen  die  überzählige 
sich  an  der  ersten  Phalange  inserirt 

d.  Der  Extensor  indicis  proprins. 

Zwischen  dem  Extensor  pollicis  longus  und  dem  Ursprünge 
der  Aponeurose  des  Flexor  manus  ulnaris  steigt  der  halbgefiederte 
Bauch  dieses  Muskels  theils  vom  Extensor  manus  ulnaris,  theils 
vom  Extensor  digitorum  communis  bedeckt  in  der  Tiefe  der  Dorsal- 
Bcitc  des  Vorderarmes  schräg  von  innen  nach  aussen  herab.  Die 
erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  frei  werdende  Sehne  zieht  mit 
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km  SehnenbOndel  des  gemeinsamen  Fingerstreckers  durch  das 
■ittlere  Facb  des  Lig.  carpi  dorsale,  nach  innen  von  der  Zeige- 
ingersehne  des  letzteren  Muskels  über  den  Rücken  der  Hand  herab. 
Der  Ursprung  findet  fleischig  am  dritten  Viertel  des  hinteren 
Bandes  ond  der  hinteren  Fläche  der  UIna,  sowie  des  Lig.  interosseum, 
der  A  D  8  a  t  z  der  Endsehne  in  Verbindung  mit  der  Zeigefingersehne  des 
Extensor  digitomm  communis  statt,  mit  welcher  sie  an  deren  Ulnar- 
leite  verschmilzt  und  dieselbe  demgemäss  in  der  Wirkung  unterstützt. 
Der  Extensor  indicis  proprius  ist  nicht  wenigen  Varietäten 
Boterworfen,  von  welchen  besonders  beim  Mangel  des  genuinen 
Typus  der  Ersatz  durch  einen  Handrückenmuskel  Erwähnung  ver- 
dient In  einem  von  mir  jüngst  beobachteten  Falle  nahm  ein  der- 
irtiger  verhältnissmässig  starker  spindelförmiger  Ersatzmuskel  seinen 
Drspmng  von  der  Ulnargrenze  des  Dorsalrandes  der  Cavitas  gle- 
noidalis  radii  und  verlief  schräg  gegen  die  Basis  der  ersten  Plialange 
des  Zeigefingers,  wo  seine  strangförmige  Sehne  mit  jener  des  Ex- 
tensor digitorum  communis  in  Verbindung  trat.  Nach  den  Beobach- 
tungen Anderer  ist  ein  solcher  Muskel  einmal  vom  Lig.  carpi  dorsale, 
das  anderemal  von  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  ent- 
sprungen. Von  J.  C.  Rosenmüller  ^)  wurde  ein  zweibäuchiger 
Extensor  indicis  proprius  gefunden,  dessen  unterer  Bauch  jenem 
selbstständig  entsprungenen  Handrückenmuskel  entsprochen  hat.  Zu 
den  gewöhnlicheren  Varietäten  gehören  Spaltungen  des  Muskels  in 
zwei  Bäuche  oder  zuweilen  nur  in  mehrere  Sehnen,  welche  dann  ent- 
weder auf  den  Zeigefinger  beschränkt  bleiben,  oder  sich  auch  zum 
dritten  Finger  begeben. 

e«  Der  Extensor  digiti  minimi  proprius. 

Dieser  sehr  dünne  spindelförmige  Muskel  ist  zwischen  dem 
Extensor  digitorum  communis  und  manus  ulnaris  in  eine  mit  diesen 
Muskeln  zusanmienhängende  fibröse  Hülse  eingeschlossen.  Die  erst 
in  der  Nähe  des  Handgelenkes  frei  werdende  Sehne  steigt  durch  ein 
besonderes  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  an  der  äusseren  Grenze  des 
Ci^it  ulnae  über  den  Handrücken  zum  kleinen  Finger  herab.  Der 
Ursprung  des  Muskels  findet  in   der  Regel  nicht  direct  am 

1)  Ditfertatio  de  nonnollis  muscnlonim  varietatibas«   Lips.  1804. 

Lvielika,  Aumtomie.    V.  19 
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Skelete  .natt.  indem  sein  ot«res  spitzes  Ende  den  CondTlns  externoB 
hameri  nicht  erreicht,  sondern  schon  ip  der  Höhe  des  Capitalnm 
radü  aofhört,  dagegen  indirect  nämlich  durch  die  mit  dem  fibrOsen 
Anfang  der  dort  entspringenden  Moskeln  zusammenhangende  Faseie 
mit  demselben  in  einiger  Beziehung  steht.  Vielmehr  geben  die 
FleischbQndei  aus  von  der  Innenseite  jener  fibrösen  Scheide  bis 
gegen  die  MHte  des  Vorderannes  herab,  so  dass  er  mit  den  nachbar> 
liehen  Muskeln  innig  verwachsen  erscheint.  Der  Ansatz  der  fast 
Te^e\mässiz  auf  der  Mittelhand  einen  dünnen  Streifen  zur  Streck- 
sehne  des  vierten  Fingers  abgebenden  Sehne  geschieht  in  Verbindung 
mit  jener  des  gemeinsamen  Streckers,  dessen  Wirkung  auf  den 
kleinen  Finger  der  Muskel  vollkommen  theilt. 

Als  V  a  r  i  e  t  ä  t ,  welche  häufig  vorkommt,  ist  es  zu  betrachten, 
wenn  der  Muskel  fehlt  und  sein  Mangel  durch  eine  weitere  Sehne 
des  Extensor  digitorum  communis  ersetzt  wird.  Bisweilen  findet 
aber  auch  eine  Duplicität  statt,  welche  bald  den  ganzen  Muskel, 
bald  nur  die  Sehne  betrifift,  wobei  der  supemumeräre  Theil  n 
Gunsten  des  vierten  Fingers  auftreten  kann. 

7.  Der  Abduetor  pollicif  longus. 

Unter  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite  des  Vorderarmes 
bietet  der  lange  Abzieher  des  Daumens  den  stärksten  Grad  der 
Ausbildung  dar.  Er  ist  jedoch  nicht  auf  dieselbe  beschränkt,  sondern 
tritt  zwischen  dem  Extensor  digitorum  communis  und  manus  radialis 
brevis  gegen  die  Oberfläche  hin.  um  sich  nahe  über  dem  Hand- 
gelenke in  gedehnter  Spirallinie  auf  den  Sehnen  der  MM.  extensores 
manus  radiales,  von  ihnen  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt,  um 
die  Daumenseite  der  Speiche  zu  winden,  so  dass  derselbe  während 
des  letzteren  nur  unter  der  Fascie  und  Haut  geschehenden  Ver- 
laufes durch  diese  hindurch  leicht  erkennbar  ist.  Der  Anordnung 
seiner  Flcischfascm  nach  ist  der  Muskel  ehedem  ohne  Zweifel  des- 
halb Abduetor  pollicis  »bicornis«  genannt  worden,  weil  er  aas 
dem  Zusammenflusse  von  zwei  ungleich  grossen,  nach  oben  spitx 
auslaufenden,  dicht  nebeneinander  liegenden  Köpfen,  einem  grösseren 
ulnaren  und  einem  kleineren  radialen  hervorgeht.  Das  Ende  des 
80  entstandenen  Bauches  setzt  sich  in  eine  ungemein  kräftige  Sehne 


Fig.  XXXVI. 


AMnotor  polljcis  longna.  igg 

Art,  welche  in  der  vom  Ende  der  Sehne  des  Brachio-radialis  aus- 
leUddeten  Furche  (fes  Processus  styloideus  radii  ihren  Weg  ent- 
hiig  dem  Speichenrande  der  Handwurzel  zum 
Ob  metacarpi  pollicis  nimmt 

Der  Ursprung  des  Abductor  pollicis 
lengus  geschieht  fleischig  vom  mittleren  Drittel 
der  Ulm  und  Membrana  interossea,  sowie, 
vom  unteren  Rande  des  Supinator  brevis  ge- 
deckt, Tom  zweiten  Viertel  der  Dorsalfläche 
des  Badins.  Nach  der  Beobachtung  von 
H  e  n  1  e  ')  gewinnt  eine  kleine  Anzahl  von 
Fleisch  bündeln  auch  den  Ursprung  von  einem 
fibrösen  Bogen,  welcher  frei  Ober  die  Sehnen 
der  Hm.  extensores  radiales  zu  der  den  Flexor 
poUicis  longuB  bedeckenden  Fascie  ausge- 
spannt ist.  Der  Ansatz  erfolgt  an  der 
Speiebenseite  der  Bnsis  des  ersten  Mittel- 
handknochens und  die  Wirkung  des  Muskels 
kussert  sich  darin,  dass  er  den  Daumen  von 
den  übrigen  Fingern  zu  entfernen,  aber  auch 
10  der  Streckung  desselben  in  seiner  Ge- 
sammtheit  sich  zu  betheiligen  vermag. 

Die   häufigste ,    nahezu   der   Regel    sich 
nihemde  Varietät  des  Abductor  pollicis  Besondere  FiDgennuBkeln 
hmguB  erweist  sich  als  eine  derartige  Dupli-    »"  •*"  Streckseite  des 
„  ,  -  t  -  >      Vorderarmes  der  linken 

eitit  desselben,  dass  er  aus  zwei  ungleich  g^^^^ 

Lnclor  polllcla  lonBOI. 
■or  polllcl«  brCTil.   S. 

Die  Endsehne  des  kleineren  Muskels,  welche  Extenlör  ind icL'prtpfi".  b. 
och  öfters  nicht  an  den  ersten  Mittelhand-  ^"'•'«"  «'«"i  »>i"i'"i  p">- 
bochen,  sondern  an  das  Os  multangiilum 
Bijus  inserirt,  wird  anfangs  vom  Fleische  des  grösseren  ganz  be- 
ieckt ood  schlflpft  nur  allmälig  unter  dem  Ulnarrande  der  mit  ihr 
icrklebten  Sehne  desselben  hervor.  Sehr  oft  geht  aus  der  Haupt- 
adme  des  Muskels  ein  Ausläufer  hervor,  welcher  einem  Theil  des 
Abductor  pollicis  brevis  zum  Ursprünge  dient. 
I)  Die  UmkeUehn.    S.  311. 
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ttirken,  jedoch  abereinstimmend  geformten, 
ineinander  hineingeschobenen  Muskeln  besteht. 


igg  Muscoli  lombricales  manuB. 

lY.  Die  Handmnskeln. 

Da  fast  alle  am  Vorderarme  liegenden  Muskeln  im  nächstea 
Dienste  der  Hand  stehen,  und  grösstentheils  mit  ihren  Sehnen  in 
dieselbe  \?irklich  auslaufen,  müssen  sie  vom  physiologischen  Stand- 
punkte aus  auch  in  der  That  als  Handmuskeln  erklärt  werden;  Tom 
topographischen  dagegen  begreifen  wir  darunter  jedoch  nur  die- 
jenigen, welche  in  ihrer  Gesammtheit  auf  das  engere  Oebiet  der 
Hand  beschränkt  sind.  Die  hierhergehörigen  Muskeln  können  aa 
übersichtlichsten  in  folgende  Gruppen  zusammengefasst  werden. 

L  Die  Musculi  lumbricales  ^). 

Die  vier,  kaum  federkieldicken,  nach  ihrer  freilich  nor  sehr 
entfernten  Aehnlichkeit  mit  einem  Spulwurm  (lumbricus)  80g. 
Spulmuskeln  haben  eine  schlanke,  an  den  Enden  verjüngte 
Cylinderform  und  eine  zwischen  den  Sehnen  der  gemeinsamen  Finger- 
beuger ziemlich  oberflächliche,  blos  von  der  Aponeurosis  palmarii 
und  der  Haut  geschützte  Lage.  Die  unteren,  in  eine  dünne  Sehne 
übergehenden  Enden  dieser  Muskeln  laufen  über  die  Ligta  capita- 
lorum  metacarpi  in  Rinnen,  welche  seitlich  durch  Faserzüge  begrenit 
werden,  die  von  den  genannten  Bändern  zur  Querfaserung  der 
Aponeurosis  palmaris  aufsteigen. 

Ihren  Ursprung  nehmen  die  Mm.  lumbricales  in  der  Gegend 
der  Basis  der  Mittelhandknochen  von  den  Sehnen  des  tiefen  ge* 
meinschaftlichen  Fingerbeugers.  Der  erste  und  zweite  Spulmnakd 
geht  vom  radialen  Umfang  der  correspondirenden  Sehne,  der  dritte 
und  vierte  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  drei  letzten 
Sehnen  jenes  Beugers  und  zwar  mit  zwei  kurzen  nach  abwirts 
bald  unter  sich  zusammenfliessenden  Köpfen  aus.  Der  An  satt 
wird  durch  jene  dünne  gegen  ihr  Ende  hin  breiter  werdende  Sehne 
vermittelt,  die  von  der  Radialseite  der  dreigliederigen  Finger  ans 

1)  Insofern  diese  Muskeln  beim  Yiolinspielen  an  der  linken  Hand  beioiital 
in  Action  gesetzt  werden,  wobei  sie  in  Folge  häufiger  Uebung  eine  betricfat» 
lichere  Stärke  erlangen  können,  pflegen  sie  auch  wohl  als  »MaBCuli  fidicl* 
nales«  bezeichnet  zu  werden« 
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ad  utf  deo  Backen  der  ersten  Pbalange  derselben  erhebt,  um  hier 
'  ia  den  Seitenrand  der   Strecksehne   anszastrahlen  und  als  selbst- 
lUndiger  Beuger  jener  Pbalange  wirksam  zu  sein. 

Die  Unfigste  VarietSt  der  Mm.  lumbricales  besteht  in  der 
gibeligen  Tbeilung  der  Endsebne  und  ihrem  Uebergange  auf  zwei 
Roger,  sowie  in  der  weiter  gediehenen  Spaltung  des  Bauches  der 
Too  je  zwei  Sehnen  des  tiefen  Fingerheugers  entstehenden  Muskeln. 
Ii  eioem  bis  jetzt  einzig  dastehenden  von  Theile ')  beobachteten 
FtUe  entsprang  der  erste  Spalmnskel  halbgefiedert  vom  mittleren 
Drittel  der  Crista  radii  und  ging  in  eine  dünne  Sebne  aber,  welche 
mit  den  Fingerbengem  in  die  hohle  Hand  herabstieg  und  hier  sich 
ia  einen  Mnskelbanch  vom  Verhalten  des  gewöhnlichen  Lumbricalis 
fntsetzte. 


Fig.  xxxvn. 


S.    Sie  Xiueali  InteroMeL 


Die  sieben  *)  ihren  n&cfasten 
riomlicbeD  Beziehungen  nach  so- 
gonnnten  Zwiscfaenknocfaen- 
■nskeln  haben  ihre  La!;e  haupt- 
ikhlich  in  den  Interstitieo  des 
Hetacirpos,  den  sie  gegen  den 
Bocken  der  Hand  nicht,  wohl  aber 
g^en  die  Tiefe  der  Vola  manas 
Behr  oder  weniger  Überschreiten. 
Hin  ist  übereingekommen,  die  auch 
ii  anderer  Hinsicht  unter  sich 
lidt  gleich  beschaffenen  Zwischen- 
knochentnnskeln  darnach  in  äussere 
md  innere  einzntheilen ,  dass  die  tnuraumi  imerniu. 
dnen  aach  an  der  Dorsal-,  die 

1)  Die  Lehrf  von  den  Musketn.    S.  279. 

2)  Tod  H  e  o  1  e  wird  die  Zahl  der  Zwisehenknochenmusteln  dadurch  auf 
acht  febracbt.  daaa  er  als  Intenwteus  internus  prJniug  ein  vom  Os  niilt- 
niBlufli  m^joi  und  dem  Hittelhandlcnocben  des  DanmeoB  entspringen  des  Fleisch- 
btadd  dentet,  welches  tod  T  h  e  i  I  e  n.  A.  zum  Flexor  polUcis  brevis  gerechnet, 
««  Dnray  mit  einem  Tielleicht  mm  Interossens  externus  primui  gehCrigeo 
HaiU  ab  •iBleroneu  poUicia^didaque«  nuammengefasit  worden  ist. 


Die  Musculi  interoese!  der  rechten 
Band. 
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anderen  nur  an  der  Volarseite  der  Hand  zur  Ansicht  kommen. 
Alle  aber  stimmen  rücksichtlich  ihrer  Function  darin  ttberein,  daa 
sie  laterale  Bewegungen  der  von  ihnen  versorgten  Finger,  sowie 
Beugung  der  Grund-  und  Streckung  der  Mittel-  und  Endphalange 
derselben  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

a.  Die  Mnscnli  interossei  extemi  8.  dorsales  s.  bicipites. 

Ihre  Hauptausbreitung  gewinnen  die  vier,  vom  ersten  bis 
zum  letzten  Interstitium  an  Stärke  abnehmenden  äusseren  Zwi- 
schenknochenmuskeln gegen  die  Rückenseite  der  Hand,  an 
welcher  sie  nur  durch  eine  mit  ihrem  Fleische  fest  verwachsene, 
zwischen  je  zwei  Metacarpalknochen  ausgespannte  Binde,  sowie 
durch  die  Haut  verhüllt  sind,  womit  es  denn  auch  im  Einklänge 
steht,  dass  durch  höhere  Grade  ihres  Schwundes  hier  rinnenartige 
Einsenkungen  entstehen.  Es  ist  ausserdem  characteristisch  fllr 
einen  jeden  dieser  Muskeln,  dass  er  seinen  hauptsächlichen  Ur- 
sprung von  den  einander  zugekehrten  Seiten  zweier  Mittel- 
handknochen mit  zwei  Köpfen  nimmt,  deren  Anfänge  am  Interessen 
ext.  primus  durch  einen  die  Passage  der  Art.  radialis  sichemda 
fibrösen  Bogen  unter  sich  verbunden  sind.  Die  beiden  Köpfe  fliessei 
je  zu  einem  gefiederten  Bauche  zusammen,  dessen  kurze  platte  Sehne 
erst  am  Metacarpo-Digitalgelenk  frei  wird  und  sich  theils  an  der 
Basis  der  ersten  Phalange  inserirt,  theils  in  den  Rand  und  über 
die  Flächen  der  Strecksehne  daselbst  ausstrahlt  Der  Ansatz  dei 
ersten  und  zweiten  Interosseus  externus  findet  in  dieser  Art  li 
der  Radialseite  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  jener  des  dritten  lud 
vierten  an  der  Ulnarselte  des  Mittel-  und  Ringfingers,  statt,  so  daff 
also  im  Dienste  des  Mittelfingers  zwei  solche  Muskeln  stehen.  Der 
erste  und  letzte  Interosseus  externus  bewirken  die  Abduction 
des  Zi^ige-  und  Ringfingers  vom  Mittelfinger,  während  der  zweite 
und  dritte  den  letzteren  seinen  Nachbarn  zu  nähern  vermag. 

b.  Die  Mnscnli  interossei  interni  s.  volares  s.  simplices. 

Diese  drei  einfachen ,  im  Ganzen  schwächeren  inneren 
Zwischenknochenmuskeln  lehnen  sich  dicht  an  die  besflg- 
liehe  Seite  der  Interossei  extemi  an,  ragen  aber  tiefer  als  diese 
in  die  hohle  Hand  herein.    Sie  nehmen  volarwärts  von  den  corre" 


HoBkeb  des  DtnnteiibmlleDs.  igg 

nden  K&pfen  der  Interossei  externi  ihren  Ursprang  an 
telhandkDocben  derjenigeii  Finger,  fflr  welche  sie  btistimmt 
!b  geht  nämlich  der  Interosseus  internas  primus  von  der 
te  des  zweiten,  der  Interosseos  secundus  und  tertius  von 
lialseite  des  vierten  und  fünften  Mittelhandknocheos  aus, 
die  Art  des  Ansatzes  auf  der  gleichnamigen  Seite  ganz 
r  der  iDterosseiextenii  fibereiDstimmt.  Ausser  ihrem  schon 
ceichneten  Einfluss  auf  die  Beugung  und  Streckang  besteht 
'fcang  dieser  Muskeln  darin,  den  Zeige-,  Bing-  und  kleinen 
lern  BlittelfingN  za  n&hem. 

8.  IHe  Hnikeln  des  Danmsnballeni. 

der    Znsanimensetzung    der    den    Hittelhandknocheo    des 
8  gegen  die  hohle  Hand  in  Qestalt  eines  länglichen  Wulstes 


t  ViuknUtor  der  recbtea  Hand  Docb  Entfemuiig  der  Lumbricales 
lud  ■Immtlicher  Sehnen  der  l&DgeD  Fingerbeiiger. 

&Mer  bi*  *lMter  Kwc  tn(«rou«iu  «itemiu.  9.  £nt«r,  e.  tweUer,  t.  dritter  Man. 
nlBlarui.  a.  Opponedt  poUloli.  9.  Flcior  pgllklibnivii.  IQ.  Ein  BmobalUekdlu«* 
tl.  Addactot  poUleU.  11.  Fleior  brevU  diflll  mlnimi.  IS.  Abdnctot  tffiü  mlninü. 
i^dlcltl  BdalaL  u.  AmuToluitpTOfluidiu.  ie.B*B9U(TDl.iito£dMKerT.uliiull> 
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oder  Ballens  —  thenar  —  umgebenden  Fleischmasse  beiheifigeii 
sich  vier  kurze  starke  Muskeln,  welche  zur  Bewegung  theils  der 
metacarpalen  Grundlage,  theils  der  ersten  Phalange  des  Daamens 
bestimmt  und  nach  ihrer  functionellen  Bedeutung  speziell  zu  unter- 
scheiden sind  als: 

a.  Der  Abdactor  pollicis  breyia. 

Dieser  unmittelbar  unter  der  hier  sehr  dOnnen  Fascie  liegende, 
platte,  dreiseitige,  im  Herabsteigen  sich  gleichmässig  verschmSlemde 
Muskel  bedeckt  den  Opponens  nahezu  vollständig,  so  dass  er  nur 
dessen  Radialrand  frei  lässt.    Er  besteht  aus  zwei  mehr  oder  we- 
niger  scharf  von    einander   gesonderten  Portionen,   welche   sich 
theil weise  bedecken.     Die  oberflächliche  stärkere  Abtheilung,  die 
sehr   oft   zum   Theil   mit   einem  Ausläufer   der  Sehne   des  Ab- 
ductor  pollicis  longus  zusammenhängt,   entspringt  mit  der  ganzai 
superficiellen  Schichte  des  Lig.  carpi  volare  proprium,  während  die 
kleinere  weiter  ulnarwärts  liegende  Portion,  die  von  Manchen  für 
einen  Bestandtheil  des  Flexor  pollicis  brevis  gehalten  wird,  tob 
Gewebe  jenes  Bandes  in  der  Nähe  der  Tuberositas  des  Os  multang. 
majus  ihren  Ursprung  nimmt.    Beide  Portionen  fliessen  unter  ädi 
zu  einer  kurzen  platten  Sehne  zusammen,  welche  sich  theils  an 
Radialrande  der  Basis  der  Grundphalange  des  Daumens  inserirt, 
theils  in  das  Gewebe  der  Strecksehneu  desselben  ausstrahlt    Der 
Muskel  bewirkt  die  Entfernung  des  Daumens  vom  Zeigefinger, 
ist  aber  auch  im  Stande  den  Opponens  und  Flexor  brevis  zu  unter- 
stützen. 

b.  Der  Opponens  pollicis. 

Unter  dem  vorigen  Muskel,  von  ihm  nur  durch  eine  dflime 
Zellstofflamelle  getrennt,  breitet  sich  der  rhomboidal  geformte  Gegen- 
steller  des  Daumens  mit  schräg  lateral wärts  absteigenden  Fasen 
aus,  welche  in  zwei  ungleich  grossen  Schichten  angeordnet  sind. 
Seinen  Ursprung  nimmt  der  Muskel  von  der  äusseren  Hilfte 
des  Lig.  carpi  volare  proprium,  sowie  vom  Höcker  des  Os  molt- 
angulum  majus.  Der  Ansatz  der  schwächeren  oberflächlichei 
Schichte  findet  in  der  ganzen  Länge  des  Speichenrandes  des  Ol 
metacarpi  pollicis,  die  Insertion  der  viel  mächtigeren,  jene  ulnar- 
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Wirts  wdt  fiberschrdteDden  tieferen  Schichte  an  der  Volarfläche 
jenes  Knochens  in  der  Nähe  seines  Radiairsndes  statt.  Der  Muskel 
bewirkt  eine  derartige  Drehung  des  Mittelhandknochens  des  Dau- 
nens,  dass  die  Volarseite  desselben  den  übrigen  Fingern  zuge- 
wendet wird. 

€•  Her  Addactor  pollicis. 

In  seiner  Gesammtheit  besitzt  der  Anzieher  des  Daumens 
eine  fitoheräbnliche  Gestalt  und  besteht  aus  mehreren ,  gegen  das 
Hetacarpo  -  Digitalgelenk  convergirenden ,  durch  tiefe  Furchen  ge- 
trennten Bändeln.  Sehr  gewöhnlich  findet  durch  eine  grössere,  bis 
nir  Endsehne  reichende  Spalte  die  Sonderung  des  Muskels  in  eine 
voluminösere  obere,  schräg  nach  aussen  herabsteigende  und  in  eine 
utere,  qaer  über  dem  Metacarpo-Digitalgelenk  des  zweiten  und 
dritten  Fingers  nach  aussen  verlaufende  Portion  statt,  wodurch 
eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Caput  obliquum  und  transversum 
des  Adductor  hallucis  hergestellt  wird. 

Der  Ursprung  der  oberen  Portion  dieses  Muskels  erfolgt 
IB  der  Volarfläche  des  Eopfbeines  und  der  angrenzenden  Bänder, 
sowie  vom  Körper  des  dritten  Mittelhandknochens,  jener  der  unteren 
Pi^on  dicht  über  dem  Gapitulum  des  dritten,  öfters  auch  des 
Tierten  und  fünften  Mittelhandknochens.  Der  Ansatz  geschieht 
Bit  kurzer  dicker  Sehne  am  ülnarrande  der  Basis  des  ersten 
Diomengliedes,  und  die  W  i  r  k  u  n  g  besteht  im  Anziehen  des  Daumens 
gegen  den  Zeigefinger,  sowie  in  der  Unterstützung  des  kurzen  Beugers. 

d«  Der  Flexor  pollicis  brevis. 

An  seinem  Ursprünge,  welcher  mit  jenem  des  Adductor  pollicis 
mammenhängt,  ist  der  kurze  Beuger  des  Daumens  vom 
Aa&nge  des  Abductor  und  Opponens  pollicis  durch  das  Lig.  carpi 
Tolare  proprium  getrennt.  Man  ist  gewöhnt,  an  ihm  zwei  gegen 
die  Basis  der  ersten  Daumenphalange  divergirende  Köpfe  zu  unter- 
scheiden. In  der  Regel  ist  jedoch  nur  der  radialwärts  liegende 
Kopf  zu  einem  einigermaassen  selbstständigen  schmalen  Muskel 
entwickelt,  dessen  obere  Hälfte  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  langen 
Danmenbengers  eine  rinnenartige  Aushöhlung  zeigt.  Sein  fibröser 
ürsprang  findet  am  Os  capitatum  und  hamatum,  der  Ansatz 
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durch  eine  kurze  dicke,  mit  dem  äusseren  Sesambein  des  Metacarpa- 
Digitalgelenkes,  sowie  mit  dem  Ende  des  Abductor  poilicis  zusammen- 
hängende Sehne  am  Radialrande  der  Basis  des  ersten  Daumengliedea 
statt.  Der  sog.  innere  Kopf  des  Flexor  poilicis  brevis  wird  anfangs 
vom  äusseren  bedeckt,  so  dass  er  hier  mit  ihm  sich  kreuzt,  und  ist 
nur  selten  durch  eine  tiefere  Spalte  vom  Adductor  poilicis  bis  gegen 
dessen  Ende  hin  getrennt.  Meist  geht  er  mit  demselben  durch- 
greifend eine  so  innige  Verwachsung  ein,  dass  man  ihn  auch  un- 
bedenklich für  einen  Bestandtheil  des  letzteren  erklären  könnte, 
dessen  Ansatz  am  inneren  Sesambein  und  dem  inneren  Rande  der 
ersten  Daumenphalange  er  ohnehin  theilt.  Auch  der  Wirkung  nach 
unterstützt  er  den  letzteren  Muskel,  welcher  seinerseits  aber  auch  bei 
gleichzeitiger  Contraction  des  sog.  äusseren  Kopfes  und  des  Abductor 
poilicis  an  der  Beugung  des  ersten  Daumengliedes  Antheil  nimmt 

4.   Die  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 

Der  sog.  Gegenballen  —  antithenar  —  wird  ebenfalls 
durch  vier  Muskeln  gebildet,  von  welchen  jedoch  einer  die  Bedeu- 
tung eines  Hautmuskels  hat,  die  anderen  theils  der  Bewegung  des 
fünften  Mittelhandknochens,  theils  der  ersten  Phalange  des  kleinen 
Fingers  dienen. 

a.  Der  Muse,  cntanens  manns  s.  palmaris  brevifk 

Dieser  kleine  dünne,  länglich  viereckige  Muskel,  dessen  ge- 
wöhnlich blasse,  lose  zusammenhängenden  Bündel  schräg  nach  ab- 
wärts-einwärts  verlaufen,  hat  seine  Lage  in  der  Nähe  der  oberen 
Grenze  des  Kleinfingerballens  und  wird  nur  von  der  Haut  bedeckt, 
deren  Panniculus  adiposus  theilweise  zwischen  seine  FleischbQndei 
eindringt  Sie  überschreiten  den  obei-fiächlichen  Volarast  der  Art 
und  Vena  sowie  des  Nerv,  ulnaris  und  stehen  mit  der  Fascie  in 
lockerer  Verbindung,  welche  den  Abductor  und  Flexor  brevis  digiti 
minimi  bekleidet.  Seinen  Ursprung  nimmt  der  kurze  Hohlband- 
muskel mit  zarten,  durch  die  sog.  Aponcurosis  palmaris  grösstentheils 
gedeckten  Sehnenfäden  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  während  der 
Ansatz  am  Ulnarrande  des  Antithenar  sowohl  in  der  Haut  als  auch 
in  der  Binde  desselben  stattfindet.    Der  Muskel  vermag  die  Gatia 
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n  einem  GrObcfaen  einzuziehen,  aber  auch  die  genannten  Gefässe  und 
kn  Nerr,  wenn  die  ganze  Vola  manus  beim  Halten  voluminöser  Körper 
eDgjigirt  ist,  durch  seine  Contraction  vor  Compression  zu  schützen. 

b.  Der  Opponens  digiti  minimi 

Nach  Art  des  gleichnamigen  Daumenmuskels  ist  der  Gegen- 
steller des  kleinen  Fingers  rhomboidal  geformt,  besteht  aber 
aus  Bfindeln,  die  in  entgegengesetzter  Richtung  schräg,  nämlich  von 
lassen  nach  innen  herabsteigen.  Einige  Sonderung  in  zwei  Por- 
tionen erfährt  der  Muskel  nur  dadurch,  dass  sein  Anfang  vom  Ramus 
profundus  der  Art  und  des  Nerv,  ulnaris  durchsetzt  wird.  Der 
Ursprung  findet  am  Hamulus  des  Hakenbeines,  sowie  an  der 
Dlnarbälfte  des  Lig.  carpi  volare  proprium,  der  Ansatz  entlang  dem 
ganzen  Ulnarrande  des  fünften  Mittelhandknochens  statt.  Ent- 
sprechend der  geringen  Beweglichkeit  des  fünften  Mittelhand- 
knochens  bewirkt  der  Muskel  eine  nur  schwache  Drehung  des- 
selben gegen  die  hohle  Hand,  und  hat  daher  an  ihrer  Excavation 
jedenüalls  einen  nntergeordneten  Antheil. 

c.  Der  Abdnctor  digiti  minimi  brevis. 

Durch  seine  gewölbte  mediale  Fläche  bedingt  dieser  verhältniss- 
mSssig  sehr  starke,  gegen  seine  Enden  hin  massig  verjüngte  Muskel 
hauptsächlich  die  Abrundung  des  Ulnarrandes  der  Mittelhand,  wäh- 
rend seine  entgegengesetzte  Fläche  platt  ist  und  sich  an  den  Opponens 
anlehnt.  Der  Ursprung  geschieht  theils  unmittelbar  von  der 
Volarseite  des  Os  pisiforme,  theils  von  der  hier  sich  anheftenden 
Sehne  des  Flexor  manus  ulnaris,  indessen  sich  die  kurze  Endsehne 
an  den  inneren  Rand  der  Basis  der  Grundphalange  des  kleinen 
Fingers  ansetzt,  mit  einigen  Bündeln  auch  in  die  Strecksehne 
derselben  ausstrahlt.  Die  Wirkung  besteht  nicht  blos  in  der 
Entfernung  des  kleinen  Fingers  vom  Ringfinger,  sondern  auch  in 
der  Antheilnahme ,  den  er  an  der  Beugung  des  ersteren  nimmt. 

Als  häufige  Varietät  kommt  die  Spaltung  des  Muskels  in 
iwd  übereinander  liegende  Köpfe  vor,  von  welchen  nicht  selten  der 
eine  nur  an  der  Basis  der  ersten  Phalange  des  kleinen  Fingers 
endigt,  der  andere  ausschliesslich  sich  in  die  Strecksehne  desselben 
fortsetzt    In  seltenen  Fällen  erfährt  der  Muskel  eine  Verstärkung 
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durch  einen  wahren  Abductor  digiti  minimi  longuSi 
welcher  sich  in  einer  von  mir  gemachten  Wahrnehmung  ftbnlich 
dem  von  6.  B.  Günther^)  aufgeführten  Beispiele  verhielt  Der 
starke  halbgefiederte  Muskel  entsprang  nämlich  an  dem  unteren 
Drittel  der  Volarseite  der  Ulna,  stieg  zwischen  dem  Flexor  digi- 
torum  communis  und  dem  Flexor  manus  ulnaris  unter  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  radialwärts  vom  Os  pisiforme  herab,  und  ging  mit 
dünner  Sehne  in  das  sich  gewöhnlich  verhaltende  Ende  des  gesez- 
mässigen  kurzen  Abziehers  über. 

d.  Der  Flexor  digiti  minimi  brevis. 

Dieser  schmale,  unter  allen  Umständen  nur  einfache  Muskel, 
welcher  übrigens  bisweilen  gänzlich  fehlt,  zieht  schräg  vom  Hamulos 
des  Hakenbeines  zum  ülnarrande  der  ersten  Phalange  des  kleinen 
Fingers  herab,  wobei  er  auf  dem  Opponens  liegt,  dessen  unterer 
Rand  ihn  jedoch  radialwärts  überragt  Der  Ursprung  hängt 
mit  jenem  des  Opponens,  der  Ansatz  mit  dem  des  Abductor 
brevis  innig  zusammen,  welcher  letztere  denn  auch  seine  beagende 
Wirkung  zu  unterstützen  vermag. 

1)  Die  chirurgische  Maskellehre.    Hamburg  1850.    Taf.  30.    Fig.  V.  la 


Drittes  Kapitel. 

Die  GetSsse  der  oberen  ExtremltRten. 

L  Die  Arterien  der  oberen  Extremitäten. 

Der  gemeinsame  Stamm,  welcher  das  arterielle  Stromgebiet 
der  oberen  Extremität  in  sich  vereinigt,  bildet  als  Art.  axillaris  die 
Dichste  Fortsetzung  der  rechts  aus  dem  Truncus  anonymus,  links 
direct  aus  der  Convexität  des  Aortabogens  hervorgehenden  Schlüssel- 
beiopulsader,  deren  Ende  man  nach  einer  Conventionellen  Bestim- 
moDg  an  den  oberen  Rand  des  Pectoralis  minor  verlegt.  Es  be- 
iladet sich  demgemäss  ein  durchschnittlich  2Vs  Gent,  langes  Stück 
dieser  Arterie  unterhalb  dem  Schlüsselbeine,  und  steigt  zwischen 
dem  nach  aussen  von  ihm  angebrachten  Plexus  brabhialis  und  der 
nach  innen  befindlichen  Vena  subclavia  vom  Halbirungspunkte 
des  Schlüsselbeines  schräg  gegen  die  laterale  Wand  der  Achselhöhle 
herab.  Diese  in  der  Regel  gänzlich  astlose,  durchschnittlich  7  Mm. 
dicke  Infra-Clavicularportion  der  Schlüsselbeinpulsader  wird  von 
der  Pars  clavicularis  des  grossen  Brustmuskels  vollständig  bedeckt, 
welche  daher  bei  der  Unterbindung  des  Gefässes  an  jener  Localität 
in  querer  Richtung  getrennt  werden  muss.  Obwohl  die  Art.  sub- 
clavia das  Blut  hauptsächlich  in  den  Hirnschädel,  sowie  zu  ver- 
schiedenen Bestandtheilen  des  Halses  und  zur  Wandung  der  Brust 
entsendet,  stehen  doch  einige  ihrer  Aeste,  nämlich  die  Art.  trans- 
versa colli  und  scapulae  mit  den  eigentlichen  Armpulsadern  dadurch 
in  näherer  Beziehung,  dass  sie  mit  etlichen  Zweigen  derselben  com- 
maniciren  und  daher  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  einen 
ergiebigen  collateralen  Kreislauf  einzuleiten  im  Stande  sind.  Anderer* 
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seits  liefert  aber  auch  der  Anfang  des  Haaptstammes  der  oberen 
Extremität  Aeste,  welche  dem  Gebiete  der  letzteren  insofern  ?öllig 
fremd  sind,  als  ihre  ganze  Ausbreitung  in  der  Wand  des  Thorax 
stattfindet.  Als  Armpulsader  im  engeren  Sinne  setzt  sich  der  ge- 
meinsame Arterienstamm  der  oberen  Extremität  bis  zum  Ellenbogen 
fort,  um  hier  eine  Haupttheilung  in  zwei  starke,  durch  den  Vorder- 
arm verlaufende  Aeste  zu  erfahren,  welche  ihrerseits  in  der  Hand 
unter  Bildung  von  zwei  Bögen  miteinander  zusammenfliessen.  Die 
Detailbetrachtung  der  Pulsadern  der  oberen  Extremität  hat  demnach 
in  nachstehender  Reihenfolge  zu  geschehen. 

L   Die  Arteria  axillarii. 

In  sehr  flach  S-förmiger  und  daher  den  verschiedenen  Ans- 
Btellungen  sich  ohne  Zerrung  leicht  anpassender  Biegung  erstreckt 
sich  die  durchschnittlich  7  Mm.  dicke  Achselpulsader  vom 
oberen  Rande  des  Pectoralis  minor  bis  zum  unteren  der  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  herab.  Das  zuerst  zwischen  den  Anfang  des  Pecto- 
ralis minor  und  das  fleischige  Ende  des  Subscapularis ,  schliesslich 
zwischen  das  Ende  des  grossen  Brust-  und  des  breiten  Rückenmaf- 
kels  eingeschobene  Gefäss  durchzieht  die  Achselhöhle  in  diagonaler 
Richtung,  wobei  es  sich  dem  medialen  Umfange  des  Muse,  conico- 
brachialis  um  so  mehr  nähert,  je  tiefer  es  in  das  Gebiet  des 
Oberarmes  herabsteigt.  An  seine  innere  Seite  schmiegt  sich  die 
Vena  axillaris,  an  die  äussere  der  Nerv,  musculo-cutaneus,  an  die 
hintere  der  Nervus  radialis  an.  In  eine  eigenthümliche  Beziehung 
tritt  die  Ader  ohne  Ausnahme  in  der  Art  mit  dem  Nervus  mediannSi 
dass  sie  gabelartig  umfasst  wird  von  den  beiden  Wurzeln  dieses 
Nervenstammes,  welcher  dann  eine  Strecke  weit  über  ihre  vordere 
Seite  herabläuft. 

Aus  der  Axillaris  entspringen  in  der  Regel  sechs  Aeste,  welche 
für  die  Brustwand  und  für  die  Schulter  bestimmt  sind.  Als  Vir 
rietät  geht  aus  derselben  eine  Vorderarmpulsader,  namentlich  die 
Radialis,  ein  sog.  Vas  aberrans  oder  auch  die  Brachialis  profimdi 
hervor.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ist  das  letztere  Ge- 
fäss mit  der  Subscapularis  und  den  beiden  Circumflexae  hameri  an 
einem  kurzen,  der  Femoralis  profunda  vergleichbaren,  gemeinsamea 
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5  Mm.  dicken  Stamme  hervorgegangen ,  welcher  aus  der  Theilung 
in  Endes  der  Axillaris  in  i  h  r  und  in  die  Brachialis  entstand. 

a.  Die  ArterlA  thoracica  prima. 

Gewöhnlich  ist  dieses  kleine  kaum  2  Mm.  dicke  Gefäss  kein 
Zweig  der  im  obigen  Sinne  abgegrenzten  Axillaris,  sondern  entspringt 
ins  der  SchlQsselbeinpulsader,  während  sie  unter  dem  Muse,  sub- 
darios  verläuft.   Doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  es  entweder 
direct  oder  gemeinsam  mit  der  folgenden  Ader  aus  dem  vom  oberen 
Rande  des  Pectoralis  minor  schon   bedeckten  Stamme  seinen  Ur- 
sprung nimmt.  Jedenfalls  aber  gewinnt  es  seine  Ausbreitung  zwischen 
dem  grossen  und  kleinen  Brustmuskel,  welchen  es  nebst  den  obersten 
Zacken  des  Serratus  anticus  magnus  Zweige  ertheilt  und  mit  den 
dm  ersten  Intercostalarterien  Anastomosen  eingeht. 

b.  Die  Art.  thoracica  secimda  s.  thoracico-acromialis. 

Unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  entspringt  diese  durch- 
idinittlich  3  Mm.  dicke  Ader  aus  dem  vorderen  Umfange  der  Axillaris 
da,  wo  sie  eben  im  Begriffe  ist,  unter  den  Pectoralis  minor  zu  treten, 
Ikr  kurzer  Stamm  kreuzt  sich  mit  dem  oberen  Rande  dieses  Muskels, 
Iber  dessen  sehniges  Ende  er,  von  der  Clavicularportion  des  Pecto- 
iilis  major  gedeckt,  herabsteigt,  um  in  dreierlei  Hauptäste  zu  zer- 
Ulen ,  nämlich : 

0.  Die  Rami  pectorales,  welche  im  grossen  und  kleinen 
Bmstmoskel  ihre  Ausbreitung  finden. 

(.  Der  Ramusdeltoideuss.  descendens.  Er  steigt 
fwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Pectoralis  major 
BDd  Deltoideus  im  sog.  Trigonum  deltoideo-pect orale  herab,  um 
baaptsachlicb  im  letzteren  Muskel  sein  Ende  zu  erreichen. 

c  Der  Ramus  acromialis  verläuft  unter  dem  Clavicular- 
Ursprange  des  Deltoideus,  ihm  und  der  Schultergelenkkapsel  Zweige 
crtheilend,  gegen  das  Acromion,  um  durch  reichliche  Anastomosirung 
■it  Anslänfem  der  Art.  transversa  colli  das  Rete  acromiale  dar- 
natellen. 
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c.  Die  Art.  thoracica  tertia  b,  longa  b.  mammaria  externa« 

In  Begleitung  des  lateralwärts  von  ihr  verlaufenden  Nerv, 
respiratorius  externus  steigt  diese  unter  dem  Pectoralis  minor  aus 
der  Axillaris  entspringende  2  Mm.  dicke  Ader  an  der  Seitenwand 
des  Thorax  auf  dem  Scrratus  antic.  magnus  in  der  Richtung  einer 
Linie  herab,  welche  vertikal  auf  das  vordere  Ende  der  elften  Rippe 
fällt.  Das  Gefäss  breitet  sich  hauptsächlich  im  grossen  vorderen 
Sägemuskel  aus  und  entsendet  constant  etliche  Zweige  nm  den 
unteren  Rand  d^s  Pectoralis  major  in  das  Parenchym  der  Brust- 
drüse hinein,  und  bildet  überdies  Anastomosen  mit  denjenigen  Inter- 
costalarterien,  welche  in  seinem  Bereiche  liegen. 

Als  sehr  häufige  Varietät  des  Ursprunges  muss  ihre  Ent- 
stehung aus  der  Subscapularis ,  als  seltenere  jene  aus  der  Art 
thoracico-acromialis  betrachtet  werden.  In  vielen  Fällen  ist  die 
Ader  doppelt  vorhanden,  wobei  das  supernumcräre  Gefäss  meist  aus 
der  Subscapularis  hervorgeht 

d.  Die  Art  sabscapalaris. 

Aus  dem  medialen  Umfange  der  Axillaris  entspringt  diese  4  Mm. 
dicke  Ader  da,  wo  jene  eben  im  Begriffne  ist  den  unteren  Rand  des 
Muse,  subscapularis  zu  überschreiten.  Nach  Abgabe  etlicher  Zweige 
in  den  letzteren  Muskel  findet  ihre  Theilung  in  folgende  zwei  Hanpt- 
äste  statt 

a.  DerRamus  descendens,  welcher  ausnahmsweise  direct 
aus  der  Axillaris  hervorgeht,  steigt  entlang  dem  lateralen  Rande 
des  Schulterblattes  zwischen  dem  Serratus  anticus  magnus  und 
Latissimus  dorsi  herab,  welchen  er  Zweige  ertheilt,  aber  auch  die 
Achseldrüsen  versorgt  und  mit  der  Mammaria  externa  Verbindungen 
eingeht 

ß.  Die  Art  circumflexa  scapulae.  Dieser  starke  Ast 
dringt  durch  die  enge,  von  den  einander  zugekehrten  Rändern  des 
Subscapularis,  teres  major  und  anconeus  longus  begrenzte  Spalte 
nach  rückwärts,  wobei  er  diesen  Muskeln  Zweige  ertheilt,  nm  dann, 
in  mehrere  Aeste  zerspalten,  sich  um  den  Axillarrand  der  Scapula 
zur  Fossa  infraspinata  derselben  zu  begeben.  Ein  Zweig  zieht 
zwischen  dem  Teres  major  und  minor  gegen  den  unteren  Schnlter- 
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klittwinkel ,  ein  anderer  entsprechend  dem  Halbirungspunkte  jenes 
Enochenrandes,  der  stärkste  an  der  oberen  Grenze  seines  mittleren 
Dritteb  unter  den  Muse,  infraspinatus ,  vor  dessen  Druck  die  6e- 
fisse  durch  Sehnenbögen  geschützt  werden.  Die  vielfach  dicht  auf 
dem  Knochen  zu  einem  Netze  sich  verbindenden  Aeste  sind  haupt- 
skhlich  fQr  die  Untergräten-Muskulatur  bestimmt;  ein  Zweig  des 
obersten  Astes  dagegen  bildet  am  Ausschnitte  des  Schulterblatt- 
bbes  eine  Anastomose  mit  der  Art.  transversa  scapulae,  welche 
■äst  direct  aus  der  ersten  Portion  der  Subclavia,  öfters  auch  aua 
im  Truncos  thyreo-cervicalis ,  selten,  wie  ich  jüngst  beobachtet 
kbe,  aus  dem  Anfange  der  Mammaria  interna  entspringt. 

c  Die  Art.  circamflexa  hnmeri  anterior. 

Das  nur  Vjt  Mm.  dicke  Gefasschen  entspringt  in  der  Regel 
übe  aber  dem  oberen  Rande  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  aus 
km  lateralen  Umfang  der  Axillaris,  geht  aber  auch  nicht  selten 
HS  einem  für  beide  Kranzpulsadern  gemeinsamen  Stämmchen,  oder 
Mch  aas  der  Subscapularis  hervor.  Jedenfalls  tritt  die  Ader,  vor 
firoek  durch  einen  Sehnenbogen  geschützt,  unter  dem  Muse,  coraco- 
biclüalis  und  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps  in  querer  Richtung 
iKh  aussen,  und  theilt  sich  nach  Abgabe  von  Zweigen  an  diese 
Xaikeln  in  zwei  dünne  Endäste.  Der  eine  steigt  im  Suicus  inter- 
tatercalaris  zur  Wand  des  Schultergelenkes  in  die  Höhe,  während 
far  andere  sich  nach  abwärts  im  Periost  verliert. 

d.  Die  Art.  circumflexa  homeri  posterior. 

Nach  ihrem  über  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  aus  dem 
Inleren  Umfange  der  Axillaris  stattgehabten  Ursprünge  verlässt  diese 
4  Mm.  dicke  Arterie  die  Achselhöhle  durch  dne  Lücke,  welche  das 
Etde  des  Teres  major  und  minor,  sowie  der  Anfang  des  Anconeus 
Ingos  mit  dem  Os  humeri  b^renzen.  In  Begleitung  des  Nervus  axil- 
hris  umkreist  das  Gefass  in  transversaler  Richtung  den  medialen  und 
kBlereD  Umfang  des  Oberarmbeines,  wobei  es  vom  Muse,  deltoideus 
badeckt  wird,  für  welchen  denn  auch  die  meisten  seiner  Aeste  be- 
lümnt  sind. 

Ausnahmsweise  nimmt  diese  Arterie  ihren  Ursprung  aus 
irr  Sabacapularis  oder  auch  aus  der  Brachialis  profunda,  in  welch* 

La  scbka,  Anatomie.    V.  ^^ 
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letzterem  Falle  sie  hinter  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  in  die 
Höhe  steigt,  während  beim  Ursprünge  der  Brachialis  profunda  am 
ihr  dieselbe  ihren  Lauf  hinter  der  genannten  Sehne  nach  abwflrte 
zu  nehmen  hat. 

2.  Die  Arteria  braohialii  §.  humeraria. 

Unter  »Armpulsader«  im  engeren  Sinne  begreift  man  den- 
jenigen Arterienstamm  der  Brustgliedmasse,  welcher  sich  vom  nntem 
Rande  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  bis  zum  Halse  des  Radios 
heraberstreckt.  Derselbe  hat  beim  erwachsenen  Menschen  durch- 
schnittlich eine  Dicke  von  57»  Mm.  und  folgt  ziemlich  genau  der 
Richtung  einer  Linie,  welche  man  sich  von  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  Achselgrube  zur  Mitte  der  Plica  caUti 
gezogen  denkt.  Anfangs  lehnt  sich  die  Ader  an  den  Coraco-brachitlii, 
dann  an  den  medialen  Umfang  des  Biceps  an ,  welcher  sich  jedod 
bei  muskelkräftigen  Individuen  mehr  oder  weniger  über  sie  hinweg* 
legt,  indessen  ihr  der  Brachialis  internus  zur  Unterlage  dient  Von 
der  Theilung  der  Endsehne  des  Biceps  bis  zum  Collum  radii,  d.  L 
während  seines  Verlaufes  durch  die  Ellenbogengrube  hat  das-Oefkn 
als  sog.  »Arteria  cubitalis«  eine  merklich  tiefere  Lage  zwischen 
dem  Nerv,  medianus  und  dem  tendinösen  Schenkel  des  Biceps,  indem 
es  von  dem  schräg  medianwärts  herabsteigenden  aponeurotischen 
Schenkel  jenes  Muskels  überbrückt  und  so  von  den  subcutanen  Venen 
der  Plica  cubiti  getrennt  wird.  In  der  Regel  befindet  sich  die  Art 
brachialis  zwischen  zwei  gleichnamigen  Venen,  welche  aber  vor  and 
hinter  ihr  so  reichlich  unter  sich  anastomosiren,  dass  die  Isolimng 
der  Arterie  bei  der  Unterbindung  nicht  immer  leicht  zu  bewerk- 
stelligen ist.  Zum  Nerv,  medianus  bietet  das  Gefäss  mehrfach  wech- 
selnde Beziehungen  dar,  indem  dieser  Nervenstamm  anfangs  knapp 
an  seiner  äusseren  Seite  verläuft,  allmälig  aber  sich  mit  ihm  anter 
sehr  spitzem  Winkel  kreuzt,  wobei  er  vielleicht  ebenso  oft  anter 
als  über  dasselbe  hinwegzieht,  um  an  seine  innere  Seite  zu  gelangen, 
von  der  er  schliesslich  durch  ein  kleines  fleischig-sehniges,  den  sog. 
inneren  Kopf  des  Pronator  teres  darstellendes  Bündel  geschieden  wiri 

Anstatt  der  gesezmässigen,  unter  spitzem  Winkel  in  der  Ellen* 
bogengrube  geschehenden  Endtheilung  der  Art.  brachialis  in  die 
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Haoptgefltese  des  Vorderarmes  kommt  nicht'  selten  diejenige  Va- 
rietit  Tor,  welche  man  von  Alters  her,  jedoch  insofern  nicht  ganz 
eorrect  die  »hohe  Theilung«  zu  nennen  pflegt,  als  in  den  meisten 
Fillen  das  Hauptgefäss  am  Oberarm  nach  Stärke  und  räumlicher 
Beziebang  seine  Natur  als  Art  brachialis  nicht  verläugnet,  so  dass 
JB  der  That  meist  nur  vom  hohen  Ursprünge  der  einen  oder  anderen 
Art  antibrachii  die  Rede  sein  kann.  Derselbe  betrifft  am  häufigsten 
die  Radialis,  welche  aber  dann  meist  gewöhnlicher  aus  der  Axillaris 
iahe  Aber  oder  unter  dem  Ursprünge  der  Circumflexa  humeri  posterior 
Mtstdit  Auch  die  Ulnaris  geht  im  Falle  ihres  hohen  Ursprunges 
öfters  aus  der  Axillaris  als  höher  oben  oder  weiter  unten  aus  der 
Brachialis  hervor,  was  auch  von  der  Interossea  gilt,  welche  übrigens 
lur  btehst  selten  einen  hohen  Ursprung  erfährt  Nach  Gruber 's 
Erfüiningen,  die  ich  bestätigen  kann,  verläuft  die  wie  immer  hoch 
enisprangene  Vorderarmarterie  fast  regelmässig  unter  dem  aponeu- 
rotiscben  Schenkel  des  Biceps,  so  dass  es  als  seltenere  Ausnahme 
n  betrachten  ist,  wenn  sie  denselben  überschreitet  und  so  mit  der 
Vena  mediana  in  Contact  geräth  und  ihre  Pulsationen  auf  diese 
ttberträgt.  In  einem  mir  vorliegenden  Arme  der  rechten  Seite  findet 
aber  wirklich  eine  hohe  Endtheilung  der  Brachialis  entsprechend 
der  Mitte  des  Os  humeri  in  zwei  ungefähr  gleich  dicke,  sich  unter 
sehr  spitzem  Winkel  kreuzende  Aeste  statt  Der  eine  Ast  spaltet 
sich  in  der  Fossa  cubitalis  in  die  ihren  gewöhnlichen  Weg  nehmenden 
All  radialis  und  ulnaris,  der  andere  bildet  als  sehr  verjüngte  Fort- 
setzung der  Brachialis  die  Art  interossea,  welche  in  ihrem  weiteren 
Verbalten  nur  dadurch  von  der  Regel  abweicht,  dass  nicht  jene 
G^Lsse,  sondern  sie  die  der  Art  recurrens  radialis  und  ulnaris  ent- 
sprechenden Zweige  entsendet. 

Sehr  seltsame  Varietäten  der  Art.  brachialis  werden  durch  das 
Auftreten  der  sog.  Vasa  aberrantia  begründet,  welche  aber 
nndestens  eben  so  häufig  aus  der  Axillaris,  als  in  wechselnder 
H5he  aus  der  Armpulsader  ihren  Ursprung  nehmen.  Solche  ab- 
irrende Oefässe  haben  eine  sehr  wandelbare  Länge  und  eine  ebenso 
fenchiedene  Dicke,  welche  bis  zu  3  Mm.  ansteigen  kann.  Sie 
■Gilden  bald  mit  beiden  Enden  in  den  Hauptstamm  ein,  wobei  sie 
gewöhnlich  mit  ihm  parallel  verlaufen ,  selten  unter  Bildung  einer 

8-ihnlichen  Figur  sich  kreuzen,  bald  communicirt  das  untere  Ende 

14* 
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mit  einer  Arterie  des  Vorderannes,  was  als  üebergangsstufe  zom 
hohen  Ursprung  derselben  gedeutet  werden  mag.  In  einem  mir 
vorliegenden  Falle  verbindet  sich  das  ans  der  Axillaris  entspringende 
2Vs  Mm.  dicke  Vas  aberrans  mit  dem  eine  Schlinge  bildenden  An» 
fange  der  Art.  radialis  und  in  einem  von  Theile^)  aufbewahrten 
Arme  mündete  ein  dünnes  aus  der  Axillaris  entsprungenes  Vas 
aberrans  erst  in  der  Nähe  der  Handwurzel  in  die  Art  ulnaris  eia 
Ausser  mehreren  Rami  musculares  zu  den  Beugern  des  Vorder- 
armes und  den  beiden  durch  ihre  Endthcilung  entstehenden  Vorder- 
armpulsadem  gehen  aus  der  Brachialis  bei  ganz  geregelter  Anord* 
nung  folgende  Aeste  hervor: 

a.  Die  Art.  brachialis  profunda. 

In  geringer  Entfernung  vom  unteren  Rande  der  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  entspringt  diese  3Vt  Mm.  dicke  Ader  aas  den 
hinteren  Umfange  der  Brachialis,  um  in  Begleitung  des  Nenr.  radiafis 
ihren  Lauf  am  hinteren  Umfang  des  Os  humeri  zu  nehmen.  An- 
fangs liegt  das  Gefäss  zwischen  diesem  Knochen  und  dem  Anconem 
longus,  um  schliesslich  zwischen  dem  Ursprünge  des  Anconeus  ez- 
temus  und  internus  seinen  Weg  in  eine  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes den  äusseren  Winkel  des  genannten  Knochens  kreuzende 
Furche  fortzusetzen.  Von  hier  an  tritt  die  Ader  zu  Tage  und  steigt 
als  Art.  collateralis  radialis  s.  externa  anfangs  zwi- 
schen Anconeus  externus  und  brachialis,  dann  zwischen  dem  ersteren 
Muskel  und  dem  Ursprünge  des  Supinator  longus,  nachdem  sie  ein 
Zweigchen  an  den  Stamm  des  Nerv,  radialis  abgegeben  hat,  hinter 
den  Gondylus  externus  humeri  herab,  wo  sie  theils  in  die  Zasanmien* 
Setzung  des  Rete  olecrani  eingeht,  theils  mit  der  Recurrens  inter- 
ossea  anastomosirt 

Während  dieses  Verlaufes  gibt  die  Brachialis  profunda  zahl- 
reiche Rami  musculares  an  die  sie  umlagernde  Muskulatur, 
femer  die  Art.  nutritia  humeri  sowie  die  Art.  collate- 
ralis media  ab.  Dieses  letztere  Gefäss  dringt  in  der  Mittellhiie 
der  Streckseite  des  Oberarmes  durch  die  Substanz  des  Extensor 

■ 

1)  Die  Lehre  von  den  Gef&ssen.    Leipzig  1841.    S.  189.  '" 
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beps  herab,  ertfaeilt  diesem  Zweige  und  löst  sich  schliesslich  in 
•  Bete  olecrani  ml 

Die  Art  brach.  profiiDda  zeigt  mancherlei  Varietäten, 
Mfeni  sie  öfters  bald  direct  aus  der  Axillaris,  bald  aus  der  Sub- 
apalaris  oder  der  Circomflexa  humeri  posterior  entspringt,  in 
dcb'  letsterem  Falle  sie  sowohl  vor  als  hinter  der  Sehne  des 
itiflB.  dorsi  herabsteigen  kaDD.  Andererseits  kommt  es  aber  auch 
^  sdten  Yor,  dass  die  Gu*cnmflexa  humeri  posterior  oder  die 
oUat  alB.  saperior  aus  ihr  entspriugen. 

b.  Die  Art.  coUateralis  ulnaris  saperior. 

Das  hSchstens  2  Mm.  dicke  Gefass  entspringt  in  der  Regel 
rect  aus  der  Armpulsader  nahe  unter  der  Brachialis  profunda, 
tht  aber  auch  sehr  oft  aus  dem  Anfange  der  letzteren  hervor, 
ie  obere  innere  Nebenpulsader  steigt  in  der  Richtung  und  Be- 
etong  des  Nerv,  ulnaris  auf  dem  Anconeus  internus ,  schliesslich 
18  Lig.  intermusculare  internum  durchsetzend,  zwischen  Olecranon 
ri  Condylus  internus  humeri  herab,  um  mit  der  Recurrens  ulnaris 
anastomosiren ,  nachdem  sie  vorher  an  den  Brachialis  internus 
d  den  genannten  Anconeus  Zweige  entsendet  hat 

c  Die  Art  collateralis  ulnaris  inferior. 

Drei  Querfingerbreiten  über  der  Plica  cubiti  entspringt  die  merk- 
h  schwächere  untere  innere  Nebenpulsader  aus  dem  medialen 
aiange  der  Brachialis  und  zieht  in  schräger  Richtung  über  den 
TV.  medianus  und  den  Muse,  brachialis  gegen  die  vordere  Seite 
B  Condylus  internus  humeri  herab,  wobei  der  genannte  Muskel, 
wie  der  Ursprung  des  Teres  major  von  ihr  Zweige  erhalten.  Ein 
sstchen  dringt  durch  das  Lig.  intermusc.  int  an  die  hintere  Seite 
8  Homerus,  wo  es  quer  über  dem  Ellenbogengelenke  verläuft, 
lessen  ein  anderes  mit  der  vorigen  Ader  die  Communication  mit 
ir  Recurrens  ulnaris  vermittelt 

3.  Die  Art  radialis. 

Während  seines  Verlaufes  am  Vorderarm  zieht  der  3V»  Mm. 
cke  Stamm  der  Speichenpulsader  entlang  der  lateralen  Grenze 
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der  Beagefläche  des  Radius  herab,  so  dass  er  im  Wesentlichen  der 
Richtung  einer  Linie  folgt,  welche  von  der  Mitte  der  Plica  enUti 
zur  inneren  Seite  des  Processus  styloideus  radii  gezogen  wird.  Der- 
selbe ändert  jedoch  seine  räumlichen  Beziehungen  in  der  Art,  daas 
er  anfangs  auf  dem  Supinator  brevis  und  dem  Ende  des  Pronater 
teres  zwischen  dem  letzteren  Muskel  und  dem  Supinator  longus  toi 
diesem  mehr  oder  weniger  überlagert,  im  weiteren  Verlaufe  auf  den 
Flexor  pollicis  longus  und  dem  ihm  zugekehrten  Rande  des  Flexor 
digitorum  communis  zwischen  dem  Supinator  longus  und  Flexor 
manus  radialis  herabsteigt,  schliesslich  aber  ganz  oberflächlich  auf 
dem  Pronator  quadratus  zwischen  der  Sehne  des  Supinator  longus 
und  Flexor  manus  radialis  getroffen  wird,  so  dass  am  unteren  Ende 
des  Vorderarmes  die  Pulsation  des  hier  nur  von  Haut  und  Fasde 
bedeckten  Gef&sses  mitunter  gesehen,  jedenfalls  leicht  gefohlt  werden 
kann.  Vom  Handgelenke  an  ändert  der  Gefässstamm  seinen  Lanf 
in  der  Art,  dass  er  sich  zwischen  dem  Processus  styloidens  radK 
und  dem  Os  naviculare  unter  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longu 
auf  den  Rücken  der  Hand  wendet,  wo  er ,  von  der  Sehne  des  Ez- 
tensor  pollicis  longus  gekreuzt,  alsRamus  dorsalis  Aber  dii 
Os  multangulum  majus  zum  ersten  Interstitium  metacarpeum  zieht 
und  hier  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  ersten  Interossens  ez- 
ternus  in  die  Tiefe  der  Vola  manus  dringt,  um  als  Ramus  to- 
laris  profundus  den  grösseren  Antheil  an  der  Bildung  da 
Arcus  volaris  profundus  zu  nehmen. 

Die  Art.  radialis  ist  nicht  wenigen,  zum  Theil  den  angeborenei 
Mangel  des  Radialpulses  erklärenden  Varietäten  unterworfen, 
welche  das  Maass  ihrer  Ausbildung,  den  Ursprung,  Verlauf  und  die 
Endigungsweise  betreffen  können.  Nur  selten  begegnet  man.  einer 
rudimentären  Entwickelung,  wobei  das  GefSss  bis  auf  seinen  alsdann 
direct  aus  dem  Ende  der  Brachialis  entspringenden  Ramus  recurrens 
fehlt,  oder  sich  auf  die  zwei  oberen  Drittel  des  Vorderannes  be- 
schränken kann.  Gewöhnlicher  besteht  die  rudimentäre  Entwicke- 
lung in  einer  fadenartig  dünnen  Art.  radialis,  welche  am  Hand- 
gelenke in  eine  sie  im  weiteren  Verlaufe  ersetzende  Art.  antibrachii 
einmündet.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  dieser  Art  war 
es  die  Interossea  interna,  welche  in  ungeschwächter  Dicke  hinter 
dem  Pronator  quadratus  herabsti^,  um  an  dessen  unterem  Band 
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Aren  Verlauf  als  sog.  Ramus  dorsalis  einer  gesezmässigen  Speichen- 
pnbader  fortzusetzen.    Der  anomale  Ursprung  betrifft  die  schon 
obn  näher  bezeichnete  Abkunft  aus  der  Axillaris  oder  der  Brachialis 
in  fersdiiedener  Höhe  über  der  gewöhnlichen  Stelle  ihrer  Endthei- 
huig.    Unter  den  Anomalieen  des  Verlaufes  verdient  besonders  die- 
jemge  Seltenheit  notirt  zu  werden,  bei  welcher  der  Stamm  der 
Badialis  sich  höher  oder  tiefer  um  den  Daumenrand   des  Radius 
iMmmwindet  und  Qber  die  Sehne  des  Supinator  longus,  der  £x- 
tensores  manus  radiales,  des  Abductor  und  der  Extensores  pollicis 
seinen  Weg,  welcher ,  wie  ein  Beispiel  von  G  r  u  b  e  r  ^)  lehrt ,  rein 
sabcQtan  sein  kann,  zum  ersten  Interstitium  interosseum  der  Mittel- 
iiand  fortsetzt.    Die  Endigung  einer  sich   im  Uebrigen   regelmässig 
veriialtenden  Art  radialis  weicht  in   einem  mir  vorliegenden  Falle 
von  der  Norm  insofern  ab,   als  der  Ramus  dorsalis  sich  über  dem 
Os  moltangulum  majus  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  gleich  dicke 
Aeste  spaltet    Der  eine  setzt  sich  nach  Abgabe  eines  für  die  ein- 
ander zugekehrten  Dorsalränder  des  Daumen-  und  Zeigefingers  be- 
stimmten Gefässes  zwischen  den  Köpfen  des  ersten  Muse,  interosseus 
eztenins  als  Art  principalis  pollicis  fort,  indessen  der  andere  nach 
Abgabe  einer  fQr  den  Zeige-  und  Mittelfinger  berechneten  Arterie 
zwischen  den  Köpfen  des  Interosseus  externus  secundus  als  Ramus 
folaris  profundus  in  die  Vola  manus  dringt,   den  tiefen  Hohlhand- 
bogen  aosschliesslich  bildet,  aber  durch  das  vierte  Interstitium  wieder 
gegen  den  Handrücken  auftaucht,   um  hier  nach  dem  Typus  eines 
Hamas  perforans  jenes  Bogens  zu  endigen. 

Die  bei  gesezmässigem  Verhalten  der  Art.  radialis  aus  ihr 
CBt^ringenden  Aeste  sind: 

a  Die  Arteria  recorrens  radialis. 

Bald  nach  seinem  Ursprünge  am  Anfange  der  Aussenseite  der 
Bidialis  spaltet  sich  das  2  Mm.  dicke  Gefäss  in  einen  dünneren, 
ibwirts  steigenden  Zweig,  der  sich  im  Supinator  longus  und  brevis, 
•ewie  in  den  Extensores  manus  radiales  vertheilt,  und  in  einen  viel 
ttArkeren  Zweig,  welcher  zwischen  dem  Supinator  longus  und  brevis 


1)  Areht?  fAr  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medizin.    1864. 
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zurückläuft,  die  nebst  dem  Brachialis  internus  von  ihm  Tersoigt 
werden.  In  der  Richtung  des  Nerv,  radialis  steigt  regelmfissig  ein 
Zweigchen  in  die  Höhe,  welches  mit  einem  diesen  Nerven  begleiten- 
den Ausläufer  der  Brachialis  profunda  zusammenfliesst,  deren  Ende 
auch  ihrerseits  Anastomosen  mit  der  Recurrens  radialis  eingeht 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  das  Gefto 
direct  aus  dem  Ende  der  Brachialis  entsteht,  was  bei  hohem  Ur- 
sprünge der  Speichenpulsader  fast  regelmässig  geschieht,  in  welchen 
Falle  sie  übrigens  auch  aus  der  Ulnaris  hervorgehen  kann. 

b.  Die  Bami  museulares. 

In  wechselnder  Anzahl  und  Stärke  gehen  diese  Aeste  von  Stelle 
zu  Stelle  aus  dem  Stamme  der  Radialis  ab,  um  sich  an  den  in  ihrem  . 
Bereiche  liegenden  Muskeln  zu  vertheilen.  Bei  rudimentärer  nor 
auf  die  zwei  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  beschränkter  Ent- 
Wickelung  der  Speichenpulsader  löst  sich  dieselbe  gänzlich  in  dünne 
Muskelzweige  auf. 

c  Der  Ramus  volaris  superficialis. 

Dieses  gewöhnlich  nur  1  Mm.  dicke  Gefässchen  entspringt  in 
der  Höhe  der  Basis  des  Processus  styloideus  radii  und  gibt  alsbald 
ein,  aber  vielleicht  eben  so  oft  direct  aus  dem  Stamme  der  Radialis 
als  Arteria  carpea  volaris  hervorgehendes  Aestchen  ah. 
das  mit  correspondirenden  Zweigen  der  Ulnaris,  Interossea  und  des 
Arcus  volaris  profundus  auf  der  Beugeseite  der  Handwurzel  das 
Rete  carpi  volare  constituirt.  Hierauf  nimmt  der  oberfläch- 
liche Hohlhandast  seinen  Weg  über  oder  durch  die  superficielle 
Schichte  der  Muskulatur  des  Daumenballens,  um  mit  dem  ober- 
flächlichen Volarastc  der  Ulnaris  zum  Arcus  volaris  sublimis  zn- 
sammenzufliessen. 

In  den  seltenen  Fällen  des  schon  höher  oben  stattfindenden 
Ueberganges  der  Radialis  auf  die  Streckseite  der  Extremität  findet 
auch  ein  höherer  Ursprung  des  bis  zum  Handgelenke  den 
Lauf  jenes  Gefassstammes  wiederholenden  oberflächlichen  Volar- 
zweiges  statt,  dessen  Pulsationen  aber  nicht  fühlbar  werden.  Eine 
sehr  häufige  Varietät  aber  besteht  in  beträchtlicher  Dicke  4e8 
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Gefisses  uad  darin,  daas  es  sich  is  volare  Digitalzweige  des  Daumens 
und  Zeigefingers  zerspaltet. 

d.  Die  Arteria  dorsalls  pollicis  radialis. 

Während  des  Laufes  der  Radialis  Ober  das  Os  multangulum 
majus  innerhalb  der  als  »Tabatifere«  bekannten  Sehnengrube  entspringt 
dieses  kleine  Gefässchen  aus  dem  lateralen  Umfange  jenes  Stammes, 
am  sieh  entlang  dem  Radialrande  der  Streckseite  des  Daumens  bin- 
Eoziehen. 

e.  Die  Arteria  carpea  dorsalis. 

Das,  vis  ä  vis  von  der  vorigen  Ader  oder  etwas  tiefer  als  sie 
entspringende  viel  stärkere,  durchschnittlich  2  Mm.  dicke  Gefäss 
zieht  in  querer  Richtung  unter  der  Sehne  des  Extensor  manus 
radialis  longus  ulnarwärts,  um  sich  in  zwei  Hauptäste  zu  theilen. 
Der  stärkere  Ast  verläuft  als  Art.  dorsalis  digitalis  communis  ent- 
lang dem  zweiten  Interstitium  metacarpi  herab,  der  schwächere 
breitet  sich  in  querer  Richtung  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel 
aas,  wo  er  mit  einem  Zweige  der  Ulnaris,  sowie  mit  den  unteren 
Enden  der  Art  interossea  das  dicht  auf  dem  Skelete  liegende  Rete 
carpi  dorsale  zusammensetzt. 

f.  Die  Arteria  dorsalis  indicis  radialis. 

Ein  dünner  Zweig,  welcher  ulnarwärts  da  aus  der  Radialis 
ent^ringt,  wo  sie  eben  im  Begriffe  ist  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  ersten  äusseren  Zwischenknochenmuskels  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
Derselbe  nimmt  seinen  Verlauf  entlang  der  Speichenseite  des  Zeige- 
fingers, wo  er  jedoch  schon  an  der  zweiten  Pbalange  als  Stämmchen 
sein  Ende  erreicht. 

g.  Die  Art.  dorsalis  pollicis  ulnaris. 

Dieses  gegenüber  der  vorigen  Arterie  entspringende  kleine  6e- 
ftss  verläuft  entlang  dem  Ulnarrande  der  Streckseite  des  Daumens 
ond  eommanicirt  nicht  selten  durch  einen  dünnen  Zweig  mit  der 
Art  ToL  indicis  radialis,  sowie  mit  dem  oberflächlichen  Hohlhand-^ 
bogen.  Bisweilen  bildet  es  mit  der  Art  dorsalis  ulnaris  indicis 
als  Interoasea  dorsalis  prima  ein  gemeinsames  Stämmchen,  welches 
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sich  erst  am  Ende  des  Interstitinm  in  die  entsprechenden  Digital* 
zweige  spaltet. 

h.  Die  Art.  prineeps  8.  magna  poUiei«. 

In  der  Regel  entspringt  die  Hauptpalsader  des  Dau- 
mens aus  dem  Rückenast  der  Radialis,  während  derselbe  zwischen 
den  beiden  hier  durch  einen  Sehnenbogen  unter  sich  verbundenen 
Köpfen  des  Interosseus  externus  primus  in  die  Tiefe  dringt  Bis- 
weilen aber  entsteht  dieselbe  auch  dadurch,  dass  jener  Ast  sich 
schon  vorher  gabelig  spaltet,  wobei  dann  der  Ramus  volaris  pro- 
fundus den  gewöhnlichen  Weg  zwischen  den  beiden  Muskelköpfen 
verfolgt,  die  Art.  prineeps  pollicis  dagegen  den  Ursprung  des  Daomen- 
kopfes  durchbohrt  Das  2  Mm.  dicke  Gefäss  verläuft  zwischen  der 
Beugefläche  des  ersten  Mittelhandknochens  und  der  sie  bedeckenden 
Ballenmuskulatur,  um  sich  am  Metacarpo  -  Digitalgelenke  in  den 
Ramus  volaris  pollicis  radialis  und  ulnaris  zu  theilen. 

Es  ist  übrigens  eine  ziemlich  häufige  Varie  tat,  dass  die  Art  volaris 
indicis  radialis  aus  der  Prineeps  pollicis,  andererseits  aber  auch  der 
Speichenast  des  Daumens  nicht  aus  dieser,  sondern  selbstständig 
entspringt  Die  Art.  prineeps  pollicis  fehlt  bisweilen  als  solche 
gänzlich  und  wird  von  dem  stärker  entwickelten  Ramus  volaris 
superficialis  der  Speichen-  oder  Ellenbogenpulsader  vertreten.  Gleich- 
sam vorbereitet  erscheint  dieser  Typus  in  den  fast  nie  fehlenden 
Anastomosen,  welche  zwischen  dem  oberflächlichen  Hohlhandbogen 
und  dem  Stamme,  oder  den  beiden  Aesten  der  Art  prineeps  pollicis 
angebracht  sind. 

i.  Die  Art  volaris  indicis  radialis. 

Diese  zwischen  dem  Adductor  pollicis  und  dem  Interosseos 
externus  primus  zur  Radialseite  der  Beugefläche  des  Zeigefingers 
verlaufende  Arterie  bietet  sehr  wechselnde  Verhältnisse  ihres  Ur- 
sprunges dar.  In  Wahrheit  entsteht  sie  gewöhnlich  schon  aus  dem 
Anfange  des  Arcus  volaris  profundus,  d.  h.  da,  wo  der  diesen  haupt- 
sächlich bildende  tiefe  Hohlhandast  der  Radialis  bereits  auf  der 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  ruht;  anderemal  geht  sie  ans 
dem  Stamme  oder  aus  dem  Ulnaraste  der  Art  prineeps  pollicis  hervor, 
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iteDt  sich  aber  auch  sehr  oft  als  Fortsetzung  der  ersten  Art  interossea 
metacarpi  dar.  In  nicht  selteneren  Fällen  entspringt  das  Gei&ss 
aas  dem  Arcus  volaris  sublimis,  oder  geht  aus  der  Spaltung  des 
oberflSchlichen  Hohlhandastes  der  Radialis  hervor. 


4  Die  Arteria 

Die  an  ihrem  Ursprünge  5  Mm.  dicke  Ellenbogenpulsader 
lieht  vom  Halbirungspunkte  der  Plica  cubiti  zwischen  dem  oberfläch- 
fichen  und  tiefen  Fingerbeuger  schräg  nach  innen  unten  bis  zur  oberen 
Grenze  des  mittleren  Drittels  der  Ulna  herab ,  um  jetzt  ihren  Lauf 
parallel  der  Radialis  auf  dem  tiefen  Fingerbeuger  nach  aussen  vom 
Nervus  ulnaris  zwischen  dem  Flexor  digitorum  sublimis  und  manus  Ul- 
sans zur  Daumenseite  des  Os  pisiforme  fortzusetzen.  Nunmehr  über- 
ichreitet  die  Ader  das  Lig.  carpi  volare  proprium,  um  vom  Muse. 
IMÜmaris  brevis  und  der  Aponeurosis  palmaris  bedeckt  als  Ramus 
volaris  sublimis  den  Hauptantheil  an  der  Herstellung  des 
oberflächlichen  Hohlhandbogens  zu  nehmen. 

Auch  die  Ulnaris  bietet  mancherlei  Varietäten,  sowohl 
hinsichtlich  des  Ursprunges  als  des  Verlaufes  und  der  Endigung 
dar.  Der  Ursprung  ist,  wie  schon  früher  bemerkt  worden,  bisweilen 
zur  Axillaris  oder  an  den  Stamm  der  Brachialis  mehr  oder  weniger 
weit  hinaufgerückt,  wobei  ihr  Verlauf  gewöhnlich  über  die  sie  sonst 
deckenden  Muskeln  des  Vorderarmes  aber  meist  unter  der  Fascie 
stattfindet  In  einem  von  G  r  u  b  e  r  ^)  beobachteten  Falle  wurde 
der  aponeurotische  Schenkel  des  Biceps  durch  die  hoch  entsprun- 
gene Ulnaris  von  hinten  nach  vom  durchbrochen,  wobei  sie  aber 
nar  eine  kurze  Strecke  unmittelbar  unter  der  Haut  verlief  und  die 
Vorderarrobinde  bald  wieder  durchbohrte,  um  ihren  Weg  zwischen 
dem  Flexor  manus  radialis  und  medius  fortzusetzen.  Der  Abgang 
des  Dorsalastes  erfolgt  als  seltene  Ausnahme  schon  über  dem  Hand- 
gelenke, so  dass  sich  derselbe  um  die  innere  Seite  der  Ulna  herum- 
winden muss.  Auch  ohne  hohen  Ursprung  kommt  bisweilen  ein 
oberflächlicher  Verlauf  vor,  wobei  die  Ulnaris  auf  der  Beugemus- 

1)  Neue  Anomalien  T«f.  VI.  Fig.  2. 
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kulatur  unter  der  Fascie  oder  über  ihr  li^en  and  in  diesem  lefaEteres 
Falle  die  Vena  basilica  begleiten  kann. 

Ausser  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Rami  mas« 
culares,  welche  nach  der  Art  ihres  Ursprunges  und  VerliuifiM 
keine  bestimmte  Ordnung  zeigen  und  hauptsächlich  fOr  die  Beuge- 
seite  des  Vorderarmes  bestimmt  sind,  gehen  aus  der  Ulnaris  folgende 
Aeste  hervor: 

a.  Die  Art  recurrens  ulnaris. 

Das  in  der  Regel  um  eine  Fingerbreite  tiefer  als  die  Recurrena 
radialis  entspringende,  dieser  an  Stärke  gleichkommende  Ge&sSi 
wendet  sich  nach  Abgabe  eines  abwärts  in  den  Flexor  digitCMum 
profundus  ziehenden  Zweiges  unter  der  vom  Condylus  humeri  ent- 
springenden Muskulatur  in  die  Höhe,  welche  von  ihr  versorgt  wird. 
Ein  schwacher  Zweig  erhebt  sich  von  jenem  Condylus,  um  mit  der 
Collateralis  ulnar,  inferior  zu  anastomosiren,  während  ein  stärkerer 
entlang  dem  Nerv,  ulnaris  in  der  Furche  zwischen  Olecranon  und 
Condylus  internus  humeri  aufsteigt,  sich  an  der  Bildung  des  Rete 
olecrani  betheiligt  und  schliesslich  mit  dem  Ende  der  Gollateraüa 
ulnaris  superior  zusammenfliesst. 

Als  Varietät  dieser  Ader  ist  ihre  Verdoppelung  sowie  der 
Abgang  aus  der  Interossea  communis  zu  betrachten,  welcher  sehr 
gewöhnlich  mit  einem  hohen  Ursprünge  der  Ulnaris  concurrirt 

b.  Die  Arteria  interossea. 

Nachdem  die  Art.  ulnaris  einen  Weg  von  2Vs  Cent  zurflck* 
gelegt  und  ihren  Ramus  recurrens  entsendet  hat,  erfährt  sie  unter 
spitzem  Winkel  eine  Spaltung  in  zwei  annähernd  gleich  dicke  Haupt- 
äste, von  welchen  der  eine  die  Zwischenknochenpulsader,  der  andere 
die  Uhiaris  im  engeren  Sinne  darstellt. 

Die  Interossea  beginnt  als  kurzes  durchschnittlich  nur  1  Gent 
langes  Stämmchen,  welches  nach  Abgabe  eines  in  der  Regel  dfinnen 
Gefasses  sich  in  zwei  stärkere  Aeste  zerspaltet,  wornach  man  m 
unterscheiden  hat: 

a.  Die  Art.  mediana.  Dieses  gewöhnlich  fadenartig  dOnne 
Gefäss  folgt  der  Richtung  des  Nerv,  medianus  von  der  Stelle  an, 
wo  die  Ulnaris  den  Verlauf  des  Nerven  kreuzt.    Dasselbe  lehnt 
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sich  entweder  an  dessen  Radialrand  oder  an  seine  Volarfiäche  an, 
Bididem  es  nicht  selten  ihn  vorher  durchbohrt  hatte.  Unter  A\h 
gäbe  dfinner  Zweigchen  an  den  Flexor  digitoruro  sublimis  sowie  an 
fas  Perineuriam  verliert  sich  die  Ader  entweder  in  dem  letzteren, 
•der  setzt  ihren  Weg  mit  dem  Medianus  in  die  Vola  manus  fort, 
wo  sie  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  superficialis  Theil  nimmt, 
oder  beim  Fehlen  desselben  auch  wohl  selbstständig  in  Rami  digi- 
tales anslftaft.  Die  Ader  erlangt  ausnahmsweise  eine  beträchtlichere 
Starke  und  bietet  in  einem  mir  vorliegenden  Falle,  wo  sie  mit  zwei 
Endästen  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Zeige-  und  Mittel- 
fiagen  versorgt,  eine  Dicke  von  2^8  Mm.  dar. 

ß.  Die  Art  interossea  interna.  Auf  der  Bengefläche 
der  Membrana  interossea  steigt  dieser  stärkste  Ast,  allmälig  dünner 
werdend,  zwischen  dem  Flexor  digitorum  profundus  und  pollicis 
tongns  gegen  das  Handgelenk  herab.  Während  dieses  Verlaufes 
entsendet  er  zahlreiche  Rami  musculares  und  periostales,  die  Art. 
iBtritia  des  Radius  und  der  Ulna,  sowie  etliche  Zweige,  welche 
joie  Membran  durchbohren,  um  zur  Streckmuskulatur  des  Vorder- 
annes zu  gelangen.  Hinter  dem  oberen  Rande  des  Muse,  pronator 
qoadratus  erfolgt  unter  spitzem  Winkel  die  Theilung  in  zwei  dünne 
Eodzweige,  von  welchen  der  eine  zwischen  jenem  Muskel,  ihm 
Zweige  gebend,  und  der  Membrana  interossea  herabsteigt  und  in 
das  Bete  carpi  volare  übergeht,  der  andere  dagegen  als  Arteria 
perforans  inferior  das  Lig.  interosseum  durchbohrt  und  auf 
seiner  Streckseite  den  Weg  zur  Dorsalfläche  der  Handwurzel  nimmt, 
wo  er  sich  in  der  Zusammensetzung  des  Bete  carpi  dorsale  be- 
Uieiligt 

y.   Die  Art.  interossea  externa  gelangt  durch  eine 

Spalte  der  die  Streckseite  des  Interstitium  überbrückenden  Faserung 

des  Sopinator  longus,  wornach  sie  auch  wohl  Art.  interossea  perforans 

superior  genannt  wird,  in  die  Dorsalgegend  des  Vorderarmes,  um 

hier  sofort  eine  Theilung  in  einen  rückwärtslaufenden  und  in  einen 

ibsteigpnden  Ast  zu  erfahren.  Die  Art.  interossea  recurrens 

steigt,  vom  Anconeus  quartus  bedeckt,  auf  der  Ulna  in  die  Höhe, 

gibt  diesem  Muskel  sowie  dem  Supinator  brevis  Zweige  und  geht 

schliesslich  in  die  Zusammensetzung  des  Rete  olecrani  ein.    Sie 

fehlt  bisweilen  gänzlich  und  wird  alsdann  durch  eine  »Recurrens 
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radialis  posterior«  ersetzt,  welche  aber  nach  Gruber's^)  Erhhr 
rangen  auch  als  zweiter  rücklaufender  Ast  der  Radialis  vorkommen 
kann.  Die  Recurrens  interossea  entspringt  bisweilen  von  der  Inter- 
ossea  communis  und  geht  zur  Seltenheit  sogar  aus  der  Ulnaris  vor 
ihrer  Theilung  in  die  Ulnaris  propria  und  Interossea  hervor.  Der 
Ramus  descendens  kommt  mit  der  Dorsalfläche  der  Membrana 
interossea  nicht  in  Berührung,  sondern  zieht  vom  Extensor  digitomm 
communis  gedeckt,  in  zwei  Hauptzweige  gespalten  auf  den  besonderen 
Fingermuskeln  der  Streckseite  des  Vorderarmes  herab,  um  in  den- 
selben  ihre  Ausbreitung  zu  finden. 

Die  Art  interossea  bietet  nicht  wenige  Varietäten  dar. 
Ihr  Ursprung  findet  bisweilen  aus  der  Brachialis  und  selbst  aas 
der  Axillaris  statt.  Bei  hohem  Ursprung  der  Ulnaris  theilt  sieb 
die  Armpulsader  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  sie  und  die  Radialiii 
wobei  die  Interossea  gewöhnlich  auch  die  Recurrens  ulnaris  abgibt 
In  seltenen  Fällen  entsteht  die  Interossea  externa  und  interna  ge- 
sondert aus  ihr,  ja  die  letztere  kann  sogar,  wie  eine  Beobachtung 
von  Harri son  lehrt,  au^  der  Radialis  herrühren.  In  dem  schon 
oben  (S.  211)  angeführten  seltenen  Falle  eigener  Wahrnehmung, 
welcher  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Beobachtung  T  h  e  i  1  e '  s  ^ 
hat,  setzt  sich  die  Brachialis,  nachdem  aus  ihr  mittelst  eines  ge- 
meinsamen Stammes  die  Radialis  und  Ulnaris  sowie  in  der  Höhe  ihres 
gewöhnlichen  Abganges  deren  Aa.  recurrentes  entstanden  sind, 
ausschliesslich  in  die  Interossea  fort. 

c.  Der  Bamos  dorsalis  der  Art.  ulnaris. 

Dieses  fadenartig  dünne  Gefässcben  entspringt  in  der  Regel 
eine  Daumenbreite  über  dem  Os  pisiforme  und  begibt  sich  unter 
der  Sehne  des  Flexor  manus  ulnaris  zum  Rücken  der  Hand.  Ans 
ihr  geht  die  Art.  dorsalis  digiti  minimi  ulnaris  sowie  ein  Zweigeben 
zur  Dorsalfläche  des  Carpus  hervor,  welches  letztere  sich  an  der 
Herstellung  des  Rete  carpi  dorsale  betheiligt.  Nicht  selten  erlangt 
das  GeCäss  eine  grössere  Dicke  und  ersetzt  dann  die  Art  perforans 


1)  ArchiT  für  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  MedudH.  18S4. 
8.  436. 

2)  Lehre  tob  den  G^ef&ssen  S.  154. 
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t0i1ia  des  tiefen  Hohlbandbogens ,   um   die  einander  zugekehrten 
Biader  des  Tierten  und  fünften  Fingers  zu  versorgen. 

4»  Per  Ramns  Tolaris  profandos  der  Art.  ulnaris. 

Durch  eine  Spalte  des  Opponens  digiti  minimi  dringt  dieser 
schwache,  unterhalb  dem  Erbsenbeine  aus  der  Ulnaris  entspringende 
Ast  in  die  Tiefe  der  hohlen  Hand,  um  nach  Abgabe  von  Zweigen 
an  die  Muskulatur  des  Eleinfingerballens  und  der  Art.  volaris  digiti 
nuDimi  ulnaris  das  kleinere  Contingent  zur  Bildung  des  Arcus  volaris 
profundus  zu  stellen.  Jener  Kleinfiugerzweig  kommt  übrigens  nicht 
adtoi  aus  dem  Stamme  der  Ulnaris  sowohl  vor  Abgabe  des  tiefen 
Volarastes,  als  auch  aus  dem  den  Stamm  fortsetzenden  Ramus 
molaris  superficialis,  noch  häufiger  aber  wird  er  von  der  letzten 
gemeinsamen  Fingerpulsader  abgegeben. 

6.   Der  Arcus  Tolaris  superlloialis. 

Bei  regelmässiger  Anordnung  stellt  der  oberflächliche 
Hohlbandbogenin  Gestalt  einer  nach  unten  convexen,  radial- 
Wirts  dOnner  werdenden  Gefässschlinge  eine  Anastomose  zwischen 
der  Art  radialis  und  ulnaris  dar.  Der  ungemein  schwache  ober- 
lichliche  Hohlhandast  der  ersteren  und  der  allmälig  sich  verjün- 
gende Stamm  der  letzteren  fliessen  nämlich  unter  sich  so  zusammen, 
dass  jener  nur  wenig  zur  Herstellung  des  Bogens  beiträgt.  Der 
mittlere  als  eigentlicher  Bogen  erscheinende  Abschnitt  hängt  zwischen 
den  Ballen  der  Hand  herab  und  befindet  sich,  zunächst  von  der 
Aponeurosis  palmaris  bedeckt,  über  den  Sehnen  der  Fingerbeuger. 
Sein  tiefster  Punkt  erstreckt  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  gesammten 
Handtellers  herab,  während  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  in 
fittt  parallelem  Verlaufe  über  der  Grenze  zwischen  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  dem  bezüglichen  Ballen  herabsteigen. 

Ans  der  Convexität  dieses  Bogens  entspringen  in  der  Regel 
drei2Mm.  dicke  Arteriae  digitales  volares  communes, 
welche  in  der  Richtung  der  betrefienden  Interstitien  zwischen  den 
vier  Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  auf  den  Lumbricalmuskeln 
n  den  Fingercommissuren  herabsteigen.  Daselbst  spaltet  sich  ihr 
Ende  unter  spitzem  Winkel  in  je  zwei  Aeste,  wodurch  sechs  Zweige 
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enteteb^n,  welclie  für  die  einander  zugekehrten  Rätxler  der  dr? 
glieilerigen  Finger  bestimmt  sind.    Diei^e  etwa  1  Mm.  dicken  A*^ 


Der  Arcus  volaris  gubliinie  der  liukeo  Hand. 

1.  Lig.  cMpi  ruUfB  proprlnm.  S.  0»  plalforme.  8.  Fluor  nuDaa  radialis.  *.  FlcB 
manm  ulouli.  i.  5.  9.  FlMar  dlgllocain  sublfmls.  fl.  Art.  radialli.  T.  An.  olnaiig.  g.  Xnr. 
mediana*.  8'  H'  8'  stc.  Fingortwelffe  de«  Merv.  medUniu.  9.  Narr,  nlnarli.  r  Ramiu  dop 
Ulis  d«  Herr,  ulnatla.  D"  Bimiu  tdI.  profUndna  des  Norv.  aliiKris.  S"-  Kamu  lolaik 
■ihlimli  dea  Ker».  uloMii.  »""  9""  nto.  Rami  digilale»  Tol^re«  des  Her»,  nlairia.  10.  10.  tm 
den  lAgU  Taglnalia,  npoulaila  und  crucluta  umgebend  Sebncn  der  FioserbeiiKBr.  ii.  Mac 
oppouens  pollicl».  IS.  Mu»t.  abduclor  polli«i9  breyls  mil  Zwoigcn  dea  Nerv.  mBdUau. 
13.  Hdh.  abdactor  dlgitl  miniml  mit  Zweigen  des  Ramos  profoiidiu  nervi  uJnuia.  14.  An« 
Tolarla  aabUiiiia. 

teriae  digitales  volares  propriae  nehmen  ihren  Vcr- 
laof  zu  den  Seiten  der  fibrCisen  Fingerscheiden  und  werden  hier 
durch  bandartige  Ausläufer  der  Aponeurosis  palmaris  in  ihrer  Lage 
gesichert  und  zugleich  vor  Druck  bewahrt.  Die  Enden  der  Digital- 
äste je  eines  Fingers  vereinigen  sich  an  der  Fingerspitze  unter 
Bildung  eines  Bogens,  aus  welchem  zahllose  Zweigchen  zur  1 
hervorgehen. 
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Es  gehört  zu  den   sehr  häufigen   Varietäten,  dass  die 
bdden  Yorderarmpulsadem  sich  überhaupt  nicht  zur  Bildung  eines 
oberflächlichen  Hohlhandbogens  vereinigen,  sondern  sich  mit  ihrem 
raperficiellen  Volaraste  unmittelbar  und  zwar  in  sehr  wechselnder 
Art  in  die  Fingerarterien  auflösen.  In  einem  mir  vorliegenden  Falle 
spaltet  sich  der  ausgezeichnet  dicke  Ramus  volaris  superficialis  der 
Speichenpulsader  in  zwei  Bami  digitales  communes,  von  welchen 
jeder  sich  wieder  gabelig  theilt,  um  die  einander  zugekehrten  Ränder 
des  Mittel-  und  Zeigefingers,  sowie  des  letzteren  und  des  Daumens 
za  versorgen,  wobei  das  an  den  Daumen  gelangende  Gefass  mit  dem 
Ulnarzweig  der  Art  princeps  pollicis  zusammenfliesst.    In  einem 
anderen  zu  meiner  Wahrnehmung  gelangten  Beispiel  vertritt  die  Ulnaris, 
welche  hier  keinen  Ramus  voL  prof.  abgibt,  sämmtliche  sonst  aus 
dem  oberflächlichen  Hohlhandbogen  entstehende  Digitalgefässe ,  in- 
dem sie  zuerst  eine  Spaltung  in  zwei  Aeste  erfährt,  von  welchen 
einer  der  Richtung  des  vierten  Interstitium  folgt,  um  nach  Abgabe 
der  Art.  vol.  uln.  digiti  minimi  sich  für  die  einander  zugekehrten 
Binder  des  vierten  und  fünften  Fingers  zu  theilen,  während  sich 
der  andere  schon  nach  ganz  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Art.  digit 
Tol.  communes  spaltet,  die  in  Rami  digit  vol.  proprii  für  die  ein- 
ander zugekehrten  Ränder  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  zer- 
ikUen. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen  selbst  kann  in  der  Art 
Tariiren,  dass  sein  Radial-  und  Ulnarschenkel  gleich  dick  sind,  oder 
der  erstere  den  letzteren  an  Stärke  übertrifiTt.  Manchmal  nimmt 
ii  verschiedener  Weise  auch  bald  die  Interossea  interna,  bald  eine 
slirker  entwickelte  Art  mediana,  welche  übrigens  nicht  selten 
einfach  nur  in  die  Concavität  des  Bogens  einmündet,  an  der  Zu- 
nammensetzung  desselben  Antheil.  Die  aus  ihm  entspringende  An- 
zahl von  Aesten  kann  dadurch  vermindert  werden,  dass  die  erste 
Art  digit  volaris  communis  aus  dem  Arcus  profundus  entsteht, 
oder  zwei  solcher  Gefasse  durch  einen  gemeinsamen  Stamm  ver- 
treten werden.  Andererseits  findet  aber  auch  nicht  selten  eine  Ver- 
mdining  dadurch  statt,  dass  die  Art  volaris  indicis  ulnaris  oder 
die  Princeps  pollicis  aus  ihm  hervorgehen,  wobei  dann  das  letztere 
Ge&88  eme  ganz  oberflächliche  Lage  gewinnt 

Lvtchka,  Anatomie.    V.  1^ 
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6.  Der  Arons  volarifl  proftindas. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen  ist  viel  breiter ,  aber  be- 
deutend flacher  als  der  oberflächliche  und  ganz  in  der  Tiefe  der 
Yola  manus  verborgen.   Auch  reicht  er  nicht  soweit  herab  als  jener, 
sondern  ruht  nahe  unter  den  Basen   der  Mittelbandknochen  der 
dreigliederigen  Finger   auf  den  Anfängen  der  Musculi  interossei, 
wobei  er  radial wärts  zunächst  vom  Adductor  poUicis,  im  Uebrigtt 
vom   Sehnenbündel  der  gemeinsamen  Fingerbeuger  bedeckt  winL 
Zu  seiner  Bildung  fliesst  das  zwischen  dem  Interosseus  extemui 
primus  und  dem  Adductor  pollicis  hindurchschlüpfende  Ende  des 
Stammes  der  Radialis  mit  dem  in  der  Regel  nur   2  Mm.  dickes, 
den  Opponens  digiti  minimi  durchbohrenden  Ramus  volaris  profundai 
der  Dlnaris  zusammen,  so  dass  also  jene  Ader  an  seiner  Zusammen- 
setzung den  wesentlichsten  Antheil  hat. 

Ausser  mehreren  ganz  schwachen  Rami  volares  carpi, 
welche  aus  der  Concavität  des  Bogens  entspringen  und  zur  Vola^ 
Seite  der  Handwurzel  aufsteigen,  um  in  die  Zusammensetzung  dei 
Rete  carpi  volare  einzugehen,  nehmen  bei  ganz  geregelter  Anordnuog 
aus  der  Convexität  des  Bogens  drei  kurze  Stämmchen  —  arteriae 
interosseae  metacarpi  communes  —  ihren  Ursprung, 
welche  mit  den  Interstitien  des  zweiten  bis  fünften  Mittelhand- 
kuochens  in  Beziehung  stehen  und  sich  alsbald  je  in  zwei  Haupt- 
äste zerspalten. 

a.  Die  Arteriae  interosseae  metacarpi  internae 
s.  volares  steigen  auf  den  bezüglichen  Zwischenknochenmuskehi 
herab,  geben  ihnen  Zweige  und  münden  entweder  in  den  Theilungs- 
winkel  der  Arteriae  volares  digitales  communes  ein,  oder  verlieren 
sich  unter  gabeliger  Spaltung  zu  den  Seiten  der  Metacarpo-Digital- 
gelenke.  Sehr  oft  gehen  sie  nicht  aus  den  Arteriae  interosseae 
communes,  sondern  direct  aus  der  Convexität  des  Bogens  hervor. 

b.  Die  Arteriae  interosseae  externae  s.  dorsales 
s.  perforantes,  welche  sehr  häufig  direct  aus  dem  Arcus  volaris 
profundus  entspringen,  begeben  sich  zwischen  den  Köpfen  des  zweiten 
bis  vierten  Muse,  interosseus  externus  zum  Rücken  der  Hand,  um 
sich  in  einen  rücklaufenden  und  in  einen  abwärts  steigenden  Ast 
zu  spalten.    Die  Rami  recurrentes  wenden  sich  sofort  zur  Dorsal* 
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Handwarzel,  wo  sie  sieb  zum  Rete  carpi  dorsale  auf- 
Rtmi  descendentes  dagegen  laufen  auf  dem  zweiten  bis 
lac  interosseus  externus  zu  den  Fingercommissuren  herab, 
lidluDg  in  die  sehr  dünnen  Kami  digitales  dorsales  fOr 
er  sngdcehrten  Ränder  der  RQckenseite  des  zweiten  bis 
Dgers  sa  erfahren. 

Tarietäten  des  Are.  volaris  profundus  betreffen,  ab- 
m  der  wechselnden  Stärke  desselben,  theils  die  Art  seiner 
theils  die  Zahl  und  Grösse  der  aus  ihm  hervorgehenden 
i  ersterer  Hinsicht  muss  beispielsweise  auf  meine  schon 
!15)  niedergelegte  Wahrnehmung  verwiesen  werden,  nach 
ei  gänzlichem  Mangel  eines  Ramus  volaris  profundus  der 
le  Speichenpulsader  allein,  aber  in  höchst  eigenthümlicher 
I  tiefen  Bogen  erzeugte.  Aus  der  anomalen  Theilung  ihres 
U8  dorsalis  gingen  nämlich  zwei  Gefässe  hervor,  von 
A8  eine  den  gesezmässigen  Lauf  dieses  Astes  verfolgte, 
in  diejenigen  Zweige  gänzlich  auflöste,  welche  sonst  aus 
end  des  Eintrittes  in  die  Vola  manus  entspringen,  während 
e  Gefäss  sich  durch  das  zweite  Interstitium  in  die  hohle 
;ab,  den  Arcus  profundus  bildete,  aber  durch  das  vierte 
m  in  der  Eigenschaft  des  letzten  Ramus  interosseus  ex- 
eder  am  Handrücken  zum  Vorschein  kam.  Bei  schwacher 
g  der  Aa.  volares  digitales  communes  pflegen  die  Arteriae 
e  metacarpi  internac  ausgezeichnet  dick  zu  sein  und  haupt- 
üe  volaren  Digitalzweige  zu  erzeugen.  Die  Rami  des- 
der  Interosseae  externae  metacarpi  stammen  bisweilen 
!  oder  sämmtlich  aus  dem  Ramus  dorsalis  der  Ellenbogen- 
shenpulsader,  gehen  aber  auch  bisweilen  aus  dem  Rete 
aale  hervor. 


n.  Die  Venen  der  oberen  Extremität 

aus  der  Brustgliedmasse  zurückströmende  Blut  wird  zu- 

m  einem  mächtigen  kleinfingerdicken  Stamme  aufgenommen, 

die  Vena  subclavia  darstellt  und  da  beginnt ,  wohin 

der  gleichnamigen  Arterie  verlegt  zu  werden  pflegt.   Die- 

16  ♦ 
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selbe  erstreckt  sich  nämlich  vom  oberen  Rande  des  Pectondis  minor 
bis  hinter  das  Stcrnalende  des  Schlüsselbeines,  ¥ro  sie  mit  der  be* 
treffenden  Jagularis  interna  zur  Vena  innominata  zusammenfliesst 
Unter  Beschreibung  eines  flachen,  nach  aufwärts-auswärts  convezen 
Bogens  zieht  der  Venenstamm  einwärts  von  der  Arterie  and  siei 
je  nach  dem  Grade  seiner  Füllung,  theilweise  überlagernd,  in  der 
Regio  infraclavicularis,  von  der  Fascie  und  dem  Pectoralis  mqor 
bedeckt,  hinter  dem  Schlüsselbeine  hinweg,  um  seinen  Weg  vor 
dem  Scalenus  anticus  über  die  erste  Rippe  bis  zur  genannten  Zor 
sammenfiussstelle  fortzusetzen.    Während  seines  vom  SchlflsselbeiH 
und  Muse,  subclavius  geschützten  Verlaufes  befindet  sich  das  Oefte 
zwischen  dem  ein  Faserknorpelpolster  bildenden  Lig.  costo-clavi- 
culare  und  dem  sehnigen  Ende  des  vorderen  Rippenhalters,  welche 
beiden  Gebilde  gleichsam  eine  dasselbe  vor  Druck  bewahrende  Pfnie 
erzeugen.    Ausserdem  hängt  die  Ader  im  Bereiche  des  Sabdavios 
mit  der  diesen  Muskel  einhüllenden  Binde  so  innig  zusammen,  das 
sie  hier  .während  ihres  natürlichen  Verbandes  nicht  collabirt,  and 
daher  bei  Verletzungen  durch  das  ofifen  bleibende  Lumen  den  Eintritt 
von  Luft  gar  sehr  begünstigt. 

Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  ist  die  Subclavia  bis  zu  ihrem 
Ende  doppelt,  wobei  dann,  wie  unter  anderen  eine  Beobachtung 
von  H  y  r  1 1  ^)  beweist,  das  eine  Gefass  vor,  das  andere  hinter  dem 
Scalenus  verlaufen  kann.  In  einem  Falle  eigener  Wahrnehmung 
bildete  die  sonst  einfache  Vena  subclavia  durch  Theilung  eine  Insd, 
welche  vom  Ende  des  Scalenus  anticus  eingenommen  wurde,  so  dass 
die  Insertion  dieses  Muskels  eine  kranzartige  Einfassung  erfaieH 
Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  wenn  bei  einfacher  Vena 
subclavia  sich  das  Verhältniss  zwischen  ihr  und  der  gleichnamigen 
Arterie  in  der  Weise  umkehrt,  dass  jene  hinter  diese  vor  den 
Scalenus  anticus  zu  liegen  kommt.  Schliesslich  verdient  hier  eine 
sehr  merkwürdige  Beobachtung  von  Breschet  angeführt  sa 
werden,  nach  welcher  der  linken  oberen  Extremität  direct  nur  ve- 
nöses Blut  zugeführt  worden  ist,  indem  seltsamer  Weise  die  Art 
subclavia  sinistra  aus  der  Art.  pulmonalis  ihren  U^ 


1)  Lehrbach  der  Anatomie  des  Menschen.    Achte  Auflage.    Wien  186S> 
8.  951. 
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^nng  gencHDineii  bat  In  dteseni  von  C.  Rokitansky^)  auf- 
lafthrUn  aber  leider  nicht  n&her  citirten  Falle  fand  sich  wider 
Erwarten  keine  cyanotische  Färbung  der  Extremität,  was  sich  viel- 
leicht durch  die  Annahme  erklären  lässt,  dass  wenigstens  einiger 
tfterielle  Zufloss  durch  die  Communication  der  Thoracica  prima 
md  secunda,  sowie  der  Dorsalis  scapulae  mit  Intercostal-Arterien 
iB  das  Stromgebiet  der  anomal  entsprungenen  Subclavia  gelangt 
fldo  kann. 

Die  ihr  Blut  in  die  Subclavia  ergiessenden  klappenreichen 
TcMi  der  Brustgliedmasse  folgen  theils  dem  Laufe  gleichnamiger 
Arterien  und  sind  wie  sie  in  die  Tiefe  verlegt,  theils  haben  sie 
OK  von  den  Pulsadern  gänzlich  unabhängige  Lage  und  gewinnen 
dsen  mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Verlauf,  wornach  man 
gesondert  aoCzufOhren  hat: 

L  Die  tiefen  Venen  der  oberen  Extremität. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  diese  Venen  bis  zur 
Mitte  des  Oberarmes  herauf  in  doppelter  Anzahl  vorhanden,  wobei 
se  zu  den  Seiten  der  bezfiglichen  Arterien  liegen ,  aber  unter  sich 
10  vielCach  vor  und  hinter  denselben  anastomosiren ,  dass  sie 
iteDenweise  wie  von  einem  Geflechte  umgeben  sind. 

Die  gröberen  hierher  gehörigen  Gefässe  werden  demnach  als 
Venae  digitales,  als  Arcus  venosi  der  Vola  manus,  als 
Venae  radiales,  ulnares  und  interosseae  mit  ihren 
leiten,  sowie  als  Venae  brachiales  unterschieden.  Die  Vena 
bnchialis  externa  und  die  meist  stärkere  Vena  brachialis  interna 
ffiessen  zu  einer  Vena  brachialis  communis  zusammen,  welche  aber 
in  der  Regel  nur  der  oberen  Hälfte  der  Armpulsader  entspricht 
mid  sich  an  ihren  medialen  Umfang  anschmiegt.  Aus  der  Vena 
brachialis  communis  zweigt  sich  öfters  ein  Vas  aberrans  ab,  welches 
m  die  Axillaris  oder,  wie  in  einem  mir  vorliegenden  Falle,  von 
Unten  her  in  das  Ende  der  Vena  cephalica  einmündet.  Ungemein 
Unfig  ist  die  Vena  brachialis  aber  auch  in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  so  dass  ein  unpaarer  Stamm  erst  als  Vena  axillaris 

1)  Lehrbach  der  pathol.  Anatomie.    Wien  1856.    Bd.  II.    S.  297. 
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auftritt,  welche  die  Venae  subscapulares ,  Circumflexae  hameri  und 
theilweise  die  Venae  tboracicae  empfängt  Manchmal  setzt  sidi 
die  Theilung  sogar  noch  auf  die  Axillaris  bis  zum  oberen  Rande 
des  Pectoralis  minor  fort,  um  erst  hier  eine  Vereinigung  zur  ein- 
fachen Vena  subclavia  zu  erfahren. 

2.  Die  oberfläohliohen  Venen  der  oberen  Extremität 

Man  ist  gewöhnt,  diese  theilweise  schon  durch  die  Haut  in 
Gestalt  bläulicher  Striemen  erkennbaren  Gefässe  in  der  Voraos- 
Setzung  schlechtweg  als  »Venae  subcutaneae«  zu  bezeichnen,  dass 
sie  unmittelbar  unter  der  Haut,  d.  h.  im  subcutanen  Zellstoffe  yer- 
laufen.  Allein  diese  Auffassung  ist  insofern  nicht  ganz  correct,  ab 
jene  Venen  fast  durchgreifend  zarte  Umhüllungen  durch  das  Ge- 
webe der  Fascie  erhalten,  also  gleichsam  in  dünne  Scheiden  der- 
selben eingeschlossen  sind.  Im  Gegensatze  zu  den  tiefen  Venen 
haben  sie  aber  gleichwohl  eine  sehr  oberflächliche  Lage,  treten 
jedoch  mit  jenen  an  verschiedenen  Stellen  durch  Aeste  in  Gomma- 
nication,  welche  die  Fascie  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbohren  nnd 
daher  Auswege  für  das  während  der  Muskelcontraction  in  seinem 
Rückflusse  behinderte  Blut  darstellen,  aber  auch  die  Fortpflanzung 
pathologischer  Processe  aus  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  and 
umgekehrt  begünstigen. 

Die  in  ihrer  Anordnung  ungemein  wandelbaren  superfideUen 
Venen  der  oberen  Extremität  bilden  theils  gröbere  Netze,  theib 
drei  ungleich  lange  Stämme,  welche  unter  sich  anastomosiren  and 
während  ihres  Verlaufes  eine  wechselnde  Anzahl  von  Aesten  auf- 
nehmen. 

Die  Netze  sind  an  der  Hand  am  meisten  ausgebildet  and  sowohl 
am  Rücken  als  auch  an  der  Beugeseite  derselben  angebracht  Das 
Rete  venosum  dorsale  manus  nimmt  zunächst  die  aus  den 
Fingernetzen  hervorgehenden  Aeste  auf  und  erscheint  auf  dem 
Rücken  der  Mittelhand  aus  dickeren  Venen  zusammengesetzt,  welche 
sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  Bildung  grosser  unregd- 
mässiger  Maschen  verbinden  und  als  Venae  metacarpeae  vorzngs- 
weise  der  Richtung  der  Zwischenknochenräume  folgen.  Die  dem 
ersten  und  letzten  Interstitium  entsprechende  Vene  zeichnet  sich 
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ioTch  betrftehtlichere  Dicke  aus  und  pflegt  demgemäss  besonders 

BBd  zwar  die  erstere  als  HanptaDfang  des  gleichnamigen  Venen- 

itammes    am   Vorder  -    und   Oberarme  als   Vena    cephalica 

polIi€is,   die  letztere,   welche  die  hauptsächliche  Wurzel  der 

BasOica  bildet,  als  Vena  salvatella^)  aufgeführt  zu  werden. 

Das  Rete  venosum  volare  manus  ist  im  Handteller  immer 

Dar  schwach  entwickelt  und  aus  dünnen  Venen  zusammengesetzt, 

welche  entweder  gar  nicht  oder  blos  bei  dünner  Haut  theilweise 

durch  dieselbe  sichtbar  sind.    Erst  beim  Uebergange  auf  die  Beuge- 

leite  des  Vorderarmes  wird  das  Geflecht  stärker,  ohne  jedoch  jemals 

die  Mächtigkeit  des  Rete  dorsale  zu  erreichen. 

Die  in  den  genannten  Netzen  wurzelnden,  zum  Arme  aufstei- 
genden superficiellen  Venenstämme  sind: 

a.  Die  Vena  cephalica  *)  b.  cutanea  radialis. 

Als  Fortsetzung  der  sog.  Vena  cephalica  pollicis  steigt  die 
durchschnittlich   6   Mm.   dicke   Speichenhautvene   entlang 
der  Radialseite  des  Vorderarmes  in  die  Höhe,  wobei  sie  im  Wesent- 
lichen der  Richtung  des  Muse,  brachio-radialis  folgt.   An  der  unteren 
Grenze  des  Ellenbogens  geht  dieselbe  mit  den  tieferen  Venen  dieser 
Gegend  eine  Anastomose  ein  und  zieht  jetzt  im  Suicus  bicipitalis 
extemus,   schliesslich  aber  in  der  Furche  zwischen   den  einander 
zugekehrten  Rändern  des  Deltoideus  und  Pectoralis  major,  d.  h.  im 
Sokiis  deltoideo-pectorale  aufwärts,  um,  schräg  über  den  Arterien- 
itamm  hinwegschreitend  und  die  Fascie  durchbohrend,  dicht  unter 
dem  Schlüsselbein  in   die  Vena  subclavia  einzumünden.    Während 
dieses  Verlaufes  nimmt  die  Ader  den  grössten  Theil  der  Venen  des 
Plexus  dorsalis  manus,  femer  die  oberflächlichen  Venen  der  Rücken- 
und  Speichenseite  des  Vorderarmes  sowie  des  Oberarmes  und  der 
Schulterg^end,  endlich  die  Vena  thoracico-acromialis  auf. 

Es  ist  der  Häufigkeit  wegen  kaum  als  Varietät  zu  be- 
trachten, wenn  sich  dünnere  oder  dickere  Aeste  aus  dem  Stamme 

1)  Yom  Stamme  säheo  (gesand  sein).  Die  sonderbare  Benennung  bezog 
ikh  arsprflnglicli  wohl  aaf  die  ganze  Basilica,  deren  Eröffnung  man  gegen  ge- 
viae  Leiden  ftlr  besonders  heilsam  gehalten  hat. 

2)  Vena  eephaUca  8.  capitaUs  nominaiur,  quia  in  capitis  ßffectiims  secari 
tikL   Bartholin. 
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abzweigen  und  wieder  in  denselben  einmünden,  und  eigentlich  nur 
als  Einleitung  zu  der  bisweilen  yorkommenden  Verdoppelung  des 
ganzen  Gefässes  erwäbnenswertb.  Bisweilen  ändert  die  Vene  ihren 
Lauf  insofern,  als  sie  über  die  Clavicula  schreitet,  um  in  die  Jugu- 
laris  externa  einzumünden.  In  sehr  seltenen  Fällen  erfährt  ihr 
oberes  Ende  eine  Theilung,  wobei  dann  ein  Ast  unter  der  Clavicul% 
der  andere,  diesen  Knochen  überschreitend,  oberhalb  desselben  sein 
Ende  erreicht  *).  Nach  den  Erfahrungen  von  W.  Qruber*)  nimmt 
das  G^fass  ausnahmsweise  seinen  Weg  durch  einen  Kanal,  welcher 
durch  die  alsdann  rinnenartig  vertiefte  untere  Seite  des  SchlflsselbeineB 
im  Bereiche  seines  mittleren  Drittels  nach  abwärts  durch  den  Subclavins 
und  seine  fibröse  Scheide  gebildet  wird,  und  mit  Rücksicht  auf  die 
Fracturen  und  Resectionen  der  Clavicula  beachtenswerth  erscheint 

b.  Die  Vena  basiliea ")  s.  cutanea  nlnaris. 

Die  anfangs  gewöhnlich  mehrfach  gespaltene  Ellenbogen- 
Hautvene  setzt  im  Wesentlichen  die  Salvatella  oder  das  dem 
vierten  Intcrstitium  entsprechende  Geflecht  so  nach  aufwärts  fort, 
dass  sie  zuerst  am  Ulnarumfange  des  Vorderarmes  auf  dem  Flexor 
manus  ulnaris  verläuft,  aber  sich  um  so  mehr  gegen  die  Volarsdte 
wendet,  je  näher  sie  der  Regio  cubitalis  rückt  In  dieser  steigt 
sie  vor  dem  Gondylus  internus  humeri  in  die  Höhe,  um  durch 
einen  halbmondförmigen  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarmes  am 
inneren  Rande  des  Biceps  liegenden  Schlitz  der  Fascie  ihren  Weg 
unter  dieser  in  wechselnder  Länge  neben  der  Vena  brachialis  fort- 
zusetzen, mit  welcher  sie  mehrfach  anastomosirt.  Ihre  Einmündung 
findet  in  verschiedener  Höhe  bald  in  das  letztere  Gefäss,  bald  in 
die  Axillaris,  bisweilen  auch  erst  in  den  Anfang  der  Subclavia  statt 
Während  dieses  Verlaufes  nimmt  die  Basiliea  zahlreiche  Zweige  auf, 
welche  theils  aus  dem  Rücken-  und  Volargeflechte  der  Hand,  theilfl 

1)  Vgl.  A.  Nahn,  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie.  1649. 
Heft  I.    Taf.  IV.    Fig.  5. 

2)  Petersburger  medizinische  Zeitschrift.    1861.    Bd.  I.    S.  234. 

8)  Diese  Benennung  sollte  ohne  Zweifel  die  angenommene  herrorragende 
Bedeutung  der  Ader  für  die  Venaesection  ausdrücken,  nach  welcher  sie  auf  der 
linken  Seite  ehedem  auch  pJSepaUca*  hiess,  »guia  in  jecorü  ßffeetOma  seean 
soiett,  rechts  »Lienaria*  genannt  wurde,  *quod  ejus  Sectio  commcndetur  in  äffte* 
ti&w  Uems,*    Bartholin. 
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der  Beugeseite  des  Vorderarmes  und  aus  der  Regio  cubitalis 
kenrOhren. 

c.  Die  Vena  mediana. 

Verhiltnissmässig  selten  stellt  diese  Ader  einen  stärkeren,  mehr 
o4er  weniger  in  der  Mittellinie  der  Beugeseite  des  Vorderarmes 
anbteigeDden ,  im  Plexus  Yolaris  manus  wurzelnden  Stamm  dar, 
idcber  sich  am  Anfange  der  Regio  cubitalis  anterior  in  zwei 
Sdienkel  theilt,  die  sich  als  Vena  mediana  cephalica  und 
ab  Vena  mediana  basilica  mit  der  Speichen-  und  Ellen- 
bogen-Hautvene unter  Bildung  einer  M-ähnlichen  Figur  verbinden. 
Gewöhnlich  ist  es  vielmehr  eine  kurze,  aus  der  Tiefe  der  Fossa 
CDbitaUs  auftauchende,  die  Fascie  durchbohrende  Vene,  welche  sich 
in  die  genannten  Verbindungsäste  theilt,  die  dann  ihrerseits  erst 
etliche  aus  einem  Plexus  volaris  antibrachii  hervorgegangene  Venen 
lafnehmen.  Die  unter  allen  Umständen  in  der  Ellenbogenbeuge 
ttattfindende  Communication  oberflächlicher  Venen  mit  tiefen  ist 
wohl  die  Ursache,  weshalb  der  Blutausfluss  bei  der  Aderlässe  eine 
Verstärkung  erfahrt,  wenn  die  Finger  in  Bewegung  gesetzt  werden. 
Nicht  selten  wird  aber  jene  gabelige  Theilung  überhaupt  gänzlich 
vennisst  und  nur  eine  einfache  Vena  anastomotica  gefunden,  welche 
mehr  oder  weniger  schräg  über  den  aponeurotischen  Schenkel  des 
Biceps  von  der  Cephalica  zur  Basilica  aufsteigt  und  gleichsam  eine 
gabelige  Theilung  des  ersteren  Gefässes  bezeichnet.  Sehr  ausnahms- 
weise setzt  sich  nur  ein  grobes  Venennetz  der  Beugefläche  des 
Vorderarmes  bis  über  die  Plica  cubiti  hinaus  fort  und  vermittelt 
hier  zwischen  den  beiden  Hauptvenenstämmen  mehrfache  Gommu- 
nicationen,  welche  aber  ihrer  Kleinheit  wegen  den  Versuch  einer 
Venaesection  geradezu  vereiteln  können. 

HL  Die  Sangadem  und  die  Lymphdrüsen  der  oberen 

Extremität 

1.  Die  Lymphgefässe. 

Der  gemeinsame  Stamm,  in  welchem  sich  fast  alle  Saugadern 
der  oberen  Extremität  vereinigen ,   stellt  den  sog.  Truncus  sub- 
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clavius  dar.    Dieses  lVs^2  Mm.  dicke  Gefäss  steigt  entlang  der 
Vena  subclavia  in   die  Höhe  und  legt  sich  bald  an   die   ▼ordere^ 
bald  an   die  hintere  Seite  derselben   an.    Gewöhnlich  mündet  es 
rechts  in  das  Ende  des  Truncus  lymphaticus  dcxter,  links  in  im 
Milchbrustgang,  bisweilen  auch  direct  in  die  SchlQsselbeinvene  eä 
und  gar  nicht  selten  ist  es  in  mehrere  Aeste  zerfallen,  welche  n 
beiderlei  Orten  ihre  Ausmündung  erfahren  können.    Der  Truncii 
subclavius  nimmt  übrigens  die  Lymphe  nicht  blos  aus  der  oberei 
Extremität  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  aus  dem  lateralen  Üb» 
fange  der  Brustwand,  aus  der  oberen  Rücken-  und  unteren  Nackoh 
gegend,  sowie  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Schulter  auf. 

Gleich  den  Venen  gruppiren  sich  die  Saugadern  der  Brost* 
gliedmasse  in  stärkere  oberflächliche  und  tiefe  Geftsse,  welche  ■ 
Wesentlichen  dem  Laufe  der  Blutadern  folgen. 

Die  oberflächlichen  Saugadern  wurzeln  haofl- 
sächlich  in  ungemein  zarten  dichten  Netzen  der  Haut  sowohl  da 
Rückens  als  insbesondere  der  Beugeseite  der  Hand.  In  grtatcr 
Anzahl  steigen  sie  über  die  Volarseite  des  Vorderarmes  in  die  HiHM^ 
indem  auch  diejenigen,  welche  vom  Handrücken  kommen,  sich  als- 
bald um  den  ulnaren  Umfang  herumwinden  und  sich  jenen  bei* 
gesellen.  Viele  dieser  dünnen  sich  vielfach  untereinander  verinh 
denden  Lymphgcfässe  nehmen  ihren  Weg  über  die  Plica  cobiti  aal 
den  Oberarm  direct  zur  Achselhöhle,  andere  folgen  dem  Laufe  der 
Vena  basilica  und  gelangen  mit  ihr  durch  den  Schlitz  der  Fasde 
oberhalb  des  Condylus  internus  humeri  in  die  Tiefe,  während  d» 
Vena  cephalica  sehr  gewöhnlich  nur  von  einem  stärkeren  oder  dock 
nur  wenigen  dünneren  Stämmchen  bis  unter  das  Schlüsselbein  be- 
gleitet wird. 

Die  tiefen  Saugadern  sind  stets  in  geringerer  Anzahl 
vorhanden  als  die  oberflächlichen,  mit  welchen  sie  an  verschiedenei 
Stellen,  namentlich  im  Bereiche  des  Handgelenkes  und  in  der  R^o 
rubitalis  anterior  durch  Zweige  communiciren,  welche  die  Fasde 
durchbohren.  Als  gröbere  Gefässe  halten  sich  die  grösseren  Stimn- 
rhon  dieser  Saugadern,  welche  insbesondere  die  Lymphe  ans  der 
MuMkulatur  aufnehmen,  in  ihrem  Laufe  ziemlich  genau  an  die  Ar- 
inirn  und  Hiossen  um  so  mehr  unter  sich  zusammen,  je  weiter  sie 
uli'h  KCKon  die  Vena  subclavia  hinauf  erstrecken. 
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2.  Sie  Lymphdrüsen. 

Bis  hinauf  zur  Achselhöhle  stehen  die  Saugadern  der  oberen 
Extremität  blos  theilweise  und  jedenfalls  nur  mit  wenigen  ganz 
kleinen  Lymphdrüsen  im  Zusammenhange.  An  der  Hand  werden 
dieselben  stets  gänzlich  vermisst  und  kommen  auch  am  Vorderarme 
oar  sehr  ausnahmsweise  ganz  vereinzelt  entlang  dem  Laufe  der 
Yasa  radialia  oder  ulnaria  vor.  Ganz  constant  sind  dieselben  da- 
gegen in  der  Regio  cubitalis  vertreten,  wo  sie  sowohl  oberflächlich 
ib  auch  in  der  Tiefe  gefunden  werden.  Die  Glandulae  cu- 
bitales  superficiales  liegen  stets  etwa  zwei  Querfinger- 
breiten über  dem  Condylus  internus  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Stammes  der  Vena  basilica.  Bisweilen  werden  sie  von  dieser 
Ader  bedeckt,  meist  schliessen  sie  sich  an  die  Seiten  derselben  an 
md  lagern  ihr  nur  höchst  selten  auf.  Häufig  findet  sich  nur  eine 
einzige  Glandula  cubitalis,  selten  dagegen  sind  mehr  als  drei  vor- 
kaoden.  Unter  allen  Umständen  haben  diese  Drüschen  ein  nur 
gerii^es,  die  Grösse  einer  Linse  kaum  überschreitendes  Volumen 
und  stehen  mit  den  Saugadern  der  drei  letzten  Finger  in  Verbin- 
dang,  bei  deren  Läsionen  namentlich  mit  Goncurrenz  deletärer 
Stoffe  sie  daher  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Aber  auch  bei  Constitutionen  gewordener  Syphilis  können  sie  eine 
Anschwellung  erfahren,  was  ein  um  so  werthvolleres  Symptom  ist, 
als  diese  Drüsen  schon  bei  massiger  Volumenzunahme  tastbar  sind. 
Die  Glandulae  cubitales  profundae  umlagern  zu  2—3 
das  Ende  der  Art  brachialis  und  hängen  meist  durch  Vasa  efferentia 
nüt  etlichen  kleinsten  Lymphdrüsen  zusammen,  welche  höher  oben  als 
Gbmdulae  brachiales  in  der  Nähe  dieser  Ader  angebracht  sind. 

Fast  sämmtliche  Saugadern  der  oberen  Extremität  treten 
schliesslich  mit  den  10 — 12  grösseren  und  kleineren  Glandulae 
aiillares  in  Verbindung,  welche,  von  reichlichem  lockeren  fetthaltigen 
Zellstoff  umgeben,  die  Vasa  axillaria  umlagern.  Die  obersten  Glieder 
dieser  Lymphdrüsenkette  hängen  mit  den  Glandulae  supraclaviculares 
zusammen,  und  wird  namentlich  beinahe  constant  in  der  Tiefe  der 
Fossa  infraclavicularis,  d.  h.  unter  der  Fascia  coraco-clavicularis  eine 
Glandula  subclavia  vorgefunden,  welche  die  in  Begleitung  der  Vena 
cephalica  verlaufenden  Saugaderstämmchen  aufnimmt. 


Viertes  Kapitel 

Die  Xeryen  der  oberen  ExtremltäteiL 

Als  nächste  Quelle  der  Nerven  für  die  Brustgliedmasse  steDt 
sich  fast  ausschliesslich  das  Armgeflecht  —  plexus  brachialis 
s.  axillaris  —  dar,  indem  nur  wenige  zur  Haut  der  Schalter 
gelangende  Zweige  als  Nervi  supraclaviculares  extemi  aus  dem 
vorderen  Aste  des  vierten  Gervicalis  abstammen.  Jenes  Geflecht 
wird  aber  durch  den  vorderen  Ast  der  vier  unteren  Cervical-  und 
fast  den  ganzen  Ramus  anterior  des  ersten  Dorsalnerven  gebildeli 
deren  Wurzeln  sämmtlich  mit  der  Intumescentia  cervicalis  des 
Rückenmarkes  in  Verbindung  stehen.  Beim  Durchtritt  zwischen 
dem  Scalenus  anticus  und  medius  gehen  diese  fünf  Stränge  noch 
keinen  Austausch  ihrer  Fasern  ein,  sondern  es  findet  erst  im  weiteren 
Verlaufe  unter  das  Schlüsselbein  herab  eine  mannigfache  Verflech- 
tung derselben  statt,  wobei  sie  zugleich  stärker  zusammengedrängt 
werden.  Während  der  Plexus  bis  zum  Ursprünge  des  Pectoralis 
minor  lateralwärts  dicht  neben  dem  Arterienstamme  Platz  gefunden 
hat,  wird  derselbe  bei  der  beginnenden  Auflösung  in  die  Armnenrra 
vom  Anfange  der  Arteria  axillaris  in  der  Art  gleichsam  durchbohrt, 
dass  die  Ader  nach  innen  durch  einen  für  den  Medianus  und  Ulnaris, 
nach  aussen  für  den  Medianus  und  Musculo-cutaneus,  nach  hinten 
für  den  Axillaris  und  Radialis  gemeinsamen  dickeren  Stamm  um- 
lagert wird. 

Nicht  alle  aus  dem  Plexus  brachialis  entspringenden  Nerven  gehen 
in  die  Zusammensetzung  der  oberen  Extremität  ein.  Von  den  aus  der 
Pars  supraclavicularis  desselben  entstehenden  Nervus  thoracicas  poste- 
rior und  lateralis  sowie  den  NN.  th.  anteriores  gehören  nur  etliche  rar 
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SchlOsselbeinportion  des  Deltoideus  gelangende  Zweigchen  der  letz- 
tereo  Nerven  im  engeren,  die  dreierlei  übrigen  nur  insofern  im 
Heiteren  Sinne  zur  oberen  Extremität,  als  sie  hauptsächlich  Glieder- 
muskeln des  Rumpfes,  nämlich  die  Rhomboidei,  den  Levator  anguli 
scapulae,  den  Serratus  antic.  magnus,  den  Pectoralis  major  und  minor 
Tersorgen.    Als  ausschliessliche  Gliedernerven  können  nur  die  Rami 
seapulares  der  Pars  supraclavicularis ,  sowie  sämmtliche  Ausläufer 
der  Pars  infraclavicularis  des  Armgeflechtes  angesprochen  werden. 
Die  mit  der  oberen  Extremität  in  nächster  Beziehung  stehenden 
Nervenst&nmie ,  welchen  W.  Krause  ein  plexusartiges  Gefüge  zu- 
schreibt, sind  aber  entweder  wie  die  NN.  seapulares  rein  motorischer 
Natur,  d.  h.  jede  ihrer  doppelt  contourirten  Röhren  steht  am  peri- 
piieriscben   Ende  durch  motorische  Endplatten  mit  einer  Anzahl 
Toa  quergestreiften  spindelförmigen,  etwa  1  Zoll  langen  Muskelfasern 
m  Yerbiiidung ,  oder  dieselben  sind ,  wie  der  Axillaris ,  Medianus, 
Radialis,  Ulnaris,  Musculo-cutaneus  gemischt,  d.  h.  ihre  Prünitiv- 
rShren  gehen  einerseits  in  motorische  Platten,  andererseits  in  sensible 
Endapparate  über,  oder  endlich  haben  die  Nerven  wie  der  Cutaneus 
iotemas  migor  und  minor  schon  bei  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Arm- 
geflecht eine  rein  sensitive  Natur,  so  dass  ihre  Fasern  nur  in 
sensible  Endapparate  auslaufen  ^). 

1.  Der  Hervus  snprasoapnlarit. 

Der  seine  Fasern  aus  dem  vorderen  Aste  des  fünften  und 
sechsten  Cervicalis  beziehende  Oberschulterblattnerv  läuft 
nach  abwärts  vom  hinteren  Bauche  des  Muse,  omohyoideus  in  fast 
qoercr  Richtung  nach  auswärts-rückwärts  zum  oberen  Rande  des 
Schulterblattes,  wo  er  in  Begleitung  der  Art.  transversa  scapulae 
darch  die  Lunula  desselben  in  die  Fossa  supraspinata  eintritt,  um 
seinen  Lauf  hinter  dem  Collum  scapulae  in  die  Untergrätengrube 
fortzusetzen.  Seine  Verzweigung  findet  im  Muse,  supra-  und  infra- 
spioatus,  ausnahmsweise  auch  im  Teres  minor  statt.   Während  seines 


1)  Y|^  W.  Eraase,  Beitr&ge  zur  Neurologie  der  oberen  Extremität. 
Kaduiditen  Ton  der  Kgl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zn  Göttingen.  1865. 
B.  lös. 
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Verlaufes  hinter  dem  Schalterblattnnde  geben  aosserdem  constant 
einige  Zweigeben  des  Neryen  zum  Homero-Scapolargelenke  ah. 


8.  IKe  Herri  rabMapnlares. 

Beim  Uebergange  der  Pars  sapra-  in  die  Pars  infraclavicnlaria 
des  Armgeflecbtes  geben  aus  der  durch  den  fünften,  sechsten  und 
siebenten  Cervicalis  gebildeten  Faserung  desselben  gewöhnlich  drei 
Unterscbulterblattnerven  gesondert  ab.  Der  stärkste  der- 
selben löst  sich  alsbald  in  mehrere  Zweige  auf,  welche  Ton  vomher 
in  die  verschiedenen  Portionen  des  Muse  subscapularis  eindringen; 
das  zweite  viel  dQnnere  Stämmchen  tritt  am  Halbirungspunkte  der 
vorderen  Fläche  des  Teres  major  in  diesen  Muskel  ein;  das  dritte 
Stämmchen  steigt  als  sog.  Nerv,  marginalis  scapulae  entlang 
dem  lateralen  Schulterblattrande  herab,  um  in  den  Latissimns  dorsi 
an  seiner  den  Teres  major  umgreifenden  Fläche  überzugehen. 

3.  Der  Henms  azillarii  s.  eircnmflexna  braehü 

Mit  dem  Anfange  des  Radialis  bildet  der  Ursprung  des  Ach  sei- 
ner vs  das  hinterste  auf  dem  Subscapularis  aufliegende  Bündel  des 
in  der  Auflösung  begrifienen  Armgeflecbtes.  Beim  Uebergange  jenes 
Muskels  auf  das  Schultergelenk  zieht  der  Nerv  hinter  der  Art 
axillaris  hinweg  schräg  über  denselben  nach  aussen  herab,  um  in 
Begleitung  der  hinteren  Kranzpulsader  oberhalb  derselben  durch 
die  Lücke  zwischen  den  Mm.  teretes  und  dem  Anconeus  longus 
tretend,  das  Collum  chirurgicum  humeri  zu  umkreisen.  Nach  Ab- 
gabe eines  Zweiges  zum  Schultergelenke  und  Muse,  teres  minor,  sowie 
des  Nerv.  cut.  brachii  posterior,  welcher  sich  um  den  hinteren 
Rand  des  Deltoideus  herumschlägt  und  in  der  diesen  Muskel  und 
den  Extensor  triceps  bedeckenden  Haut  endigt,  löst  sich  der  Nerv 
in  zahlreiche  Zweige  auf,  welche  an  der  seiner  Unterlage  zugewen- 
deten Fläche  des  Deltoideus  in  diesen  Muskel  übergehen. 

4.  Der  Henms  medianus. 

Aus  dem  Ende  des  Plexus  brachialis  geht  der  durch  seine 
Stärke  ausgezeichnete  Mittelarmnerv   ohne  Ausnahme   mit 
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iwei  Wurzeln  hervor,  welche  deu  vorderen  Umfang  der  Art  axil- 
Itris  in  der  Art  gabelartig  umfassen ,  dass  ihre  Fasern  hier  eine 
Kreuzung  erfahren.  Dadurch,  dass  mit  der  inneren  meist  stärkeren 
Wurzel  der  Ursprung  des  Ulnaris,  mit  der  äusseren  jener  des 
Mttsculo-cutaneus  zusammenhängt,  wird,  wenn  man  die  Nerven- 
striDge  in  eine  Ebene  gelegt  denkt,  eine  M-ähnliche  Figur  her- 
gestellt. 

Der  Stamm  des  Meäianus  verläuft  am  Oberarme  in  Begleitung 
der  Art  brachialis  längs  des  Sulcus  bicipitalis  internus,  wobei  er  sich 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Humerus  an  die  äussere  Seite 
dieses  Gefässes  hält,  sich  dann  mit  demselben  kreuzt  und  hiebei 
miodestens  eben  so  oft  unter  als  über  die  Ader  zu  liegen  kommt, 
UD  an  ihre  innere  Seite  zu  gelangen.  Hier,  also  entlang  dem  unteren 
Drittel  des  Humerus,  lässt  sich  der  Nerv  am  sichersten  gegen  den 
Knochen  zum  Zwecke  einer  localisirten  Electrisirung  fixiren.  Diese 
Lage  zum  Arterienstamme  bewahrt  der  Nerv  auch  in  der  Fossa 
cabitalis,  wo  er  vom  aponeurotischen  Schenkel  des  Biceps  gedeckt 
wird,  dann  aber  seine  räumlichen  Beziehungen  beim  Uebergange 
in  den  Vorderarm  dadurch  ändert,  dass  er  den  Pronator  teres  durch- 
setzt, sich  mit  der  Art  ulnaris,  die  er  überschreitet,  kreuzt  und  an  der 
Stelle  der  beginnenden  Vereinigung  des  Radialkopfes  des  Flexor 
digit  sublimis  mit  der  übrigen  Masse  dieses  Muskels  durch  eine 
Art  von  Pforte  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeuger 
herabsteigt.  In  der  Nähe  des  Handgelenkes  taucht  der  Nerven- 
stamm wieder  auf  und  kommt  in  einer  Länge  von  2 — 3  Querfingern 
zwischen  der  Sehne  des  Flexor  manus  radialis  und  Palmaris  longus 
80  oberflächlich  zu  liegen ,  dass  er  hier  nur  von  Haut  und  Fascie 
bedeckt,  also  Verletzungen  daselbst  am  meisten  exponirt  ist.  Nun- 
mehr setzt  er  seinen  Verlauf  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium 
in  die  Vola  manus  fort,  um  schon  während  desselben  den  Zerfall 
in  seine  Digitaläste  zu  erfahren.  Die  aus  dem  Medianus  entsprin- 
genden Aeste  beginnen  erst  da  aus  ihm  hervorzugehen,  wo  er  sich 
mit  der  Art.  brachialis  soeben  gekreuzt  hat,  und  müssen  unter- 
schieden werden  als: 

a.  Die  Rami  musculares.  Sie  sind  für  die  Muskeln 
der  Beugeseite  des  Vorderarmes  mit  Ausnahme  des  Flexor  manus 
^aris,  femer  für  die  Muskulatur  des  Daumenballens  mit  Ausnahme 
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ilub  Adductor  poUicis,  endlich  für  die  drei  ersten  Spulmuskeln  be-. 
stimmt.    Der  Pronator  teres  ep( 
pj     XL  *'^'*'  '-^^^^  Aeste,  den  einen  tiefer  unteij 

von    der  äusseren,   den  andern    höhei 
oben  von  der  inneren  Seite  des  Stammes 
In  geringer   Entfernung    vom   ersterei 
Nervenzweig    entspringt    der   Ast 
Flexor    digitorum    profunda] 
und    tritt   von    der  Tiefe    her  in    dcO" 
Muskel  ein,  ist  dalier  für  die  localisirte 
Anwendung   des  Inductionstromes  nicht 
zugänglich.   Eben^^o  verborgen  d.  h.  VOB 
vorigen  Muskel  bedeckt  findet  derüebe 
gang  der  Medianuszweige  in  den  Flenofl 
(ligitor.  suilimis  sUtt.    För  d^ 
Flexor  manus  radialis  und  : 
dius  gehen  die  Zweige  an  der  Greni| 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  dfll 
Vorderarmes  von  der  inneren  Seite  da 
Medianus  ab.    Für  den  Flexor  pol- 
licis  longus  und  Pronator  qua- 
dratus   ist  der   als  Nervus    inter-_ 
osseus  internus   bekannte    Ast 
stimmt,  welcher  unterhalb  dem  Pronal 
teres  entspringt,  gewöhnlich  an  seine] 
Anfange  einen  Ast  zum  Flesor  digitoc 
profundus  abgibt  und  jetzt  auf  der  Mem-^ 
brana  intcrossea  hinter  dem  Pronator 
quadratus  herabsteigt,  um  nach  Al^abe 
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der  Beugeseite  der  rechten  oberen  EitremitU. 

lohBiUtkc  de«  PrODBlor  lerei.    4. 
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fOQ  Zweigen  an  den  langen  Daamenbeuger  und  durch  die  Foramina 
Dotritia  in  den  Radius  und  die  UIna,  von  der  Dorsalseite  her  in 
je&em  Maskel  zu  endigen. 

Die  Zweige  fQr  den  Abductor  und  Flexor  brevis  sowie 
ttr den  Opponens  pollicis  treten  ganz  oberflächlich  unterhalb 
des  Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Ulnarseite  dieses  Muskels 
do,  wahrend  die  aus  den  Rami  volares  communes  entspringenden 
Zwe^e  fOr  die  drei  ersten  Lumbricales  ungefähr  ihrer  Mitte 
entsprechend  von  der  Radialseite  aus  in  sie  eindringen. 

bi  Die  Rami  cutanei.  Während  seines  Verlaufes  zur 
Vola  nuuius  herab  geht  aus  dem  Medianus  nur  ein  einziger  sensibler 
Ast  ab,  welcher  als  Ramus  palmaris  longus  etwa  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  entspringt,  in  einiger  Entfernung  über  dem 
Handgelenke  die  Fascie  durchbohrt  und  neben  der  Sehne  des  Pal- 
inaris  longus  ttber  das  Lig.  carpi  volare  proprium  herabsteigt,  um 
ach  in  der  Haut  des  Handtellers  auszubreiten. 

Ans  dem  in  der  hohlen  Hand  stattfindenden  Zerfall  des  Me- 
dianns gehen  die  Fingemerven  hervor ,  von  welchen  der  Ramus 
Tolaris  pollicis  radialis,  aus  dessen   Anfang  die    oben 
genannte    Ballenmuskulatur   versorgt    worden    ist,    entlang    dem 
Speichenrand  des  Daumens  verläuft,   die  drei  Rami  volares 
digitales  communes  zwischen  den  Sehnen  der  Fingerbeuger 
herabsteigen,  um   sich  gabelig  in  Nervi  digitales  volares 
proprii  zu  theilen,  welche  für  die  einander  zugekehrten  Ränder 
der  vier  ersten  Finger ,  sowie  für  deren  gesammte  Volarfläche  be- 
stimmt und  mit  Vater'  sehen  Körperchen  reichlich  besetzt  sind. 

6.  Der  Hervni  radialis. 

Bald  nach  seinem  aus  dem  hinteren  Theil  des  Armgeflecht- 
eodes  geschehenen  Ursprünge  zieht  der  S  p  e  i  c  h  e  n  n  e  r  v  vor  dem 
Aa&uige  der  Art  subscapularis ,  welcher  ihn  vom  Nervus  circum- 
lezns  trennt,  sowie  vor  dem  Ende  des  Teres  major  dicht  hinter 
den  Nerv,  nlnaris  herab.  Während  der  letztere  Nerv  aber  seinen 
Weg  ohne  wesentliche  Abänderung  der  Richtung  gestreckt  gegen 
den  Condylus  internus  humeri  fortsetzt,  wendet  sich  der  Radialis 
BdioQ  im  oberen  Drittel  des  Os  humeri  gegen  den  hinteren  Umfang 

I  Litchk»,  Anatomie.    V.  16 
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dieses  Knochens,  nm  welchen  er,  vom  Anconeus  longas  bedeckt, 
zwischen  dem  Anconeus  internus  und  extemus  in  gedehnter  Spiral- 
linie von  innen  nach  aussen  herabsteigt,  wornach  er  von  englischen 
Autoren  schlechtweg  »Spiral  nerve«  genannt  wird. 

Die  oberflächlichste,  für  die  localisirte  Anwendung  des  Inductions- 
stromes  am  leichtesten  zugängliche  Lage  hat  der  Nervenstamm  genau 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Ansätze  des  Deltoideus  und  dem  Con- 
dylus  externus  humeri,  indem  er  sich  hier  zwischen  dem  Supinator 
longus,  dessen  oberes  Ende  er  bisweilen  durchbohrt,  und  dem 
Brachialis  internus  um  die  äussere  Kante  des  Oberarmknochens 
herumwindet.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  liegt  der  Stamm  tief 
in  der  von  diesen  beiden  Muskeln  begrenzten  Kinne,  um  vor  den 
Gondylus  externus  humeri  eine  Theilung  in  zwei  Hauptäste  zu  er- 
fahren. 

Bis  zu  seiner  Endtheilung  geht  aus  dem  Stamme  eine  AnzaU 
dünnerer  Zweige  hervor,  welche  für  die  Muskulatur  und  Haut  an  der 
Streckseite  des  Oberarmes  bestimmt  sind.  Die  Kami  musculares 
nerv,  radialis  gelangen  grösstentheils  während  seines  spiralign 
Verlaufes  um  den  Humerus  in  die  Köpfe  des  Triceps,  können  jedodi 
ihres  tiefen  Eintrittes  wegen  nicht  einzeln  faradisirt  werden,  so  dia 
man  sich  mit  der  directen  Reizung  der  Köpfe  begnügen  muss.  Nor 
einer  dieser  Muskelzweige,  welcher  zum  unteren  Theil  des  Gapit 
intemum  tricipitis  herabsteigt,  gewinnt  einen  oberflächlicheren .ye^ 
lauf,  den  er  im  Wesentlichen  mit  der  Art.  collateralis  ulnaris  tbeilt 
und  darnach  von  W.  Krause  ^)  als  Ramus  collat  uln.  nern 
radialis  aufgeführt  wird,  nachdem  ihn  die  meisten  Autoren  für  eioei  | 
Gelenknerv  des  Ellenbogens  erklärt  haben.  Der  dünne  Nerv  geht 
vom  Stamme  des  Radialis  gewöhnlich  im  Niveau  des  unteren  Randes 
der  Sehne  des  Latiss.  dorsi  ab,  verläuft  dann  eine  Strecke  weit  in 
der  Scheide  des  Ulnaris,  und  durchsetzt  nach  seinem  Austritte  ans 
dieser  das  Lig.  intermusculare  internum,  um  das  genannte  Moskei-  \ 
ende  zu  erreichen.  Beim  Eintritte  in  die  Spalte  zwischen  Brachitb 
internus  und  Supinator  longus  geht  constant  ein  dünnes  Zweigdiei 
—  ramus  brachialis  int.  nerv,  radialis  — zum  ersterei 


1)  Archiv  fflr  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medisin.  180i 
S.  849. 
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Fig,  XLI. 


KflsM  ab,  dm  sich  bSnfig  auch  faradiscli  nachweisen  lässt  Von 
ileD  Kami  cutanei  geht  der  R.  cut.  bracht!  ext.  beim  Eintritte 
des  Stunmes  zwiiichen  die  Köpfe  des  Triceps  von  ihm  ab  und 
breitet  sieb  in  der  Haut  über  dem 
inoereu  Kopfe  aus,  während  der 
IL  cuL  brachii  ext.  da  entspringt, 
«o  der  Stamm  zwischen  dem  Bra- 
thüüis  internus  und  dem  Triceps 
fi«der  zum  Vorschein  kommt.  Er 
lersorgt  die  Haut  an  der  Stredf- 
leile  des  Ober-  und  Vorderarmes. 
ibrem  Verlaufe  nach  ptiegen  die 
beideu  aus  der  Spaltung  des  Stam- 
mes hervorgehenden  Aeste  unter- 
edtiedun  zu  werden  ats: 

a.  Ratous  profundus.  Dieser 
■lurkere  Endast  durchbohrt  nach 
Abgabe  Ton  Zweigen  an  den  Su- 
(linitor  loiiguti  und  an  die  beiden 
Eiteosorcs  manu»  radiales,  den 
^upinator  brevis  iu  schräger  Rieb- 
toDg,  wobei  er  durch  eine  an  der 
«beren  Urenze  des  lateralen  Um- 
finges  dieses  Muslcels  befindliche, 
joü  Sehnengewebe  eingefasate  C- 
ihnlicbe  Spalte  in  denselben  ein- 
tritt, seltener  über  seine  Aussea- 

dicfae  einfach  hinwegläuft,  ihn  aber 

joleufalls  mit  etlichen  Zweigen  ver- 

Mirst     Der   auf   der    Dorsalseite 

des    Vorderarmes     angekommene 

Serr  steigt    unter  dem  Extensor 

digitorum  communis,  zwischen  ihm 

und  den  besunderen  Muskeln  dieser 

ijcgend  herab 


Die  NerTeo  der  Slreckseite  des 

Vorder&rtites  udiI  der  Hand  der 

rechten  Seite. 

I,  0>  hnmeiH.   «   Olf 


.  t.  OlecmnoD.  3.  Capilulum 

iior  miiniu  rid.  longrn*.  1,  Ex- 
i<l.  liro*1a.   s.  Eileoior  maDUl 
ulDUis.      9.   Eilcnior  digltonim  comoiuidi. 
in.   Abduclur  iioUiciB  lanK<».     l'-    Eitcnior 
iwlllcl*  brevl«.    U.   EiWnior  poUleii  lonKDi. 
wobei     er    sich    in    '*■  Eilenaor  indicl*  iitopriu».    1*.  BUmm  du* 
Nerv.  ulDkHs.   15.  Runn*  dooiili»  manu»  de» 
Uhlreicbe  Zweige   zerspaltet.      Nur    ucrr.  ulnulL   te.  Ramiu  profundu  de*  Nerr.    ' 

-  itiM«  f«k.  a«gt  »um  An-  Ji™V'i.i'w'«°'~t  '"  ""•  '" 
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coneus  quartus  in  die  Höhe,  die  anderen  ziehen  nach  abwSrts,  um 
in  den  genannten  Fingerstrecker,  sowie  in  den  Extensor  maDOB 
ulnaris,  ferner  in  den  Abductor  und  Extensor  longus  poUicis,  in 
den  Ext.  poUic.  brevis,  in  den  Extensor  indicis  und  digiti  miDum 
proprius  zu  gelangen. 

b.  Der  Bamus  superficialis.  In  der  Regel  ist  dieser 
dünnere  Ast  ausschliesslich  sensitiv,  doch  kommt  es  oft  genug  vor, 
dass  statt  aus  den  vorigen  Aesten  aus  dem  Stamme  des  Radialis 
die  Zweige  für  den  Supinator  longus  und  die  Extensores  manos 
radiales  aus  ihm  hervorgehen.  Der  Nerv  verläuft  anfangs  zwischen 
der  Art.  radialis  und  dem  M.  supinator  longus,  dann  zwischen  dem 
letzteren  Muskel  und  dem  Extensor  manus  radialis  longus,  wobei 
er  sich  mehr  und  mehr  der  Streckseite  des  Radius  nähert  und  in 
wechselnder  Entfernung  über  dem  Handgelenke  die  Fascie  durch- 
bohrt, um  die  Theilung  in  den  sog.  Rand-  und  Rückenast  der  Hand  zu 
erfahren.  Der  dünne  Ramus  marginalis  nimmt  seinen  Weg  ent- 
lang dem  Radialrande  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand,  wobei 
er  an  die  Haut  des  Daumenballens  Zweige  abgibt,  um  schliesslich  ah 
Nerv,  dorsalis  pollicis  radialis  auszulaufen.  Der  Ramus  dorsalis 
manus  schreitet  über  das  Lig.  carpi  dorsale,  sowie  über  die  Streck- 
sehnen des  Daumens  auf  dem  Handrücken  herab,  gibt  der  Havt 
desselben  Zweige  und  läuft  nun  in  die  Rami  digitales  dorsales  aus 
für  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Daumens  und  Zeigefingers, 
dieses  und  des  Mittelfingers,  sowie  für  den  Ulnarrand  des  letzteren, 
an  dem  er  mit  einem  correspondirenden  Zweige  des  Nervus  ulnaris 
zusammenfliesst 

6.  Der  Nerv,  ulnaris. 

In  der  Regel  geht  der  E 1 1  e  n  b  o  g  e  n  n  e  r  v  mit  einem  fidr 
ihn,  den  Gut.  int.  major  und  die  innere  Wurzel  des  Medianos  ge- 
meinsamen Strange  aus  dem  Ende  des  Achselgeflechtes  hervor.  Sein 
Stamm  liegt  anfangs  dicht  neben  der  Armarterie,  entfernt  sich  aber 
nach  einwärts  um  so  mehr  von  ihr,  je  näher  er  dem  EUenbogen- 
gelenke  rückt,  wobei  er  hinter  dem  Lig.  intermusculare  intemum 
auf  dem  inneren  Kopfe  des  Triceps  hinter  der  Vena  axillaris  und 
brachialis,  welche  ihn  vom  Nerv,  cut  int.  major  trenneUi  herabsteigt 
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Ton  dar  Rinne  des  Condylus  internus  und  Olecranon  aus  setzt 
der  Ner?  dnrch  einen  Ausschnitt  am  oberen  Ende  des  Flexor 
Banns  olnaris  seinen  Lauf  in  die  Tiefe  des  Vorderarmes  zwischen 
äeaem  Muskel  und  dem  Flexor  digitorum  profundus  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Ulna  fort.  Hier  gewinnt  er  dicht  nach  innen  von  der 
Arteria  ulnaris  zwischen  der  .vierten  Sehne  des  oberflächlichen 
Fbigerbengers  und  jener  des  Flexor  manus  ulnaris  bis  unter  den 
ioaseren  Umfang  des  Erbsenbeines  herab  eine  so  oberflächliche  Lage, 
das8  er  nnr  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  wird. 

Bis  zu  seiner  Endtheilung  in  die  beiden  volaren  Handäste  gibt 
der  Stamm  des  Ulnaris  nur  zwei  Muskel  und  eben  so  viele  Haut- 
iste  ab.  Die  Rami  musculares  gehen  etwa  4  Gent,  unterhalb 
des  Condylus  int.  humeri  in  einer  für  die  Electrisirung  nicht  isolir- 
baren  Weise  in  die  mediale  Hälfte  des  tiefen  Fingerbeugers  und 
in  den  ganzen  Flexor  manus  ulnaris  ab.  Von  den  Ramicutanei  ent- 
springt der  sog.Nerv.  palmaris  longus  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes, durchbohrt  früher  oder  später  die  Fascie  und  geht  mit  dem 
selbstst&ndigen  Cut  int.  major  Verbindungen  ein,  um  seine  End- 
aosbreitung  ulnarwärts  in  der  Haut  des  Handtellers  zu  erfahren. 
Der  Ramns  dorsalismanus  löst  sich  in  wechselnder  Entfernung 
vom  Handgelenke  aus  dem  Stamme  aus  und  wendet  sich  um  die  Ulna, 
zwischen  ihr  und  dem  Flexor  manus  ulnaris  gegen  den  Rücken  der 
Hand.  Zwischen  der  Sehne  des  letzteren  Muskels  und  jener  des 
gleichnamigen  Streckers  durchbohrt  er  die  Fascie,  steigt  über  das 
Lig.  carpi  dorsale  herab,  gibt  der  Haut  der  Handwurzel  und  Mittel- 
hand etliche  Zweigchen  und  zerfällt  in  Rami  digitales  dorsales, 
welche  die  Ränder  des  kleinen-  und  Ringfingers,  sowie  theilweise 
den  Ulnarrand  des  Mittelfingers  versorgen. 

An  der  äusseren  Seite  des  Erbsenbeines  findet  die  Theilung 
des  Stammes  in  die  beiden  für  die  Volarseite  der  Hand  bestimmten 
Hinptendäste  statt. 

a  Der  Ramus  volaris  superficialis  schreitet  nach 
inneD  vom  gleichnamigen  Aste  der  Art.  ulnaris  über  das  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  unter  dem  Muse,  palmaris  brevis  herab,  welchen 
er,  sowie  den  Lumbricalis  quartus  mit  Zweigen  versorgt,  um  jetzt 
ifi  drei  Nervi  digitales  volares  zu  zerfallen,  welche  den  kleinen 
riager,  sowie  den  Ulnarrand  des  Ringfingers  versorgen  und  gleich 
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den  volaren  Fingerzweigen  des  Medianus  mit  Vater'scben  EOrperchen 
besetzt  sind. 

b.  Der  Ramus  volaris  profundus  ist  ausschliesdich 
motorisch  und  dringt,  nach  Abgabe  von  Zweigen  in  den  Flexor 
brevis  und  Abductor  digiti  minimi,  durch  eine  Spalte  des  von  ihm 
ebenfalls  versorgten  Opponens  in  die  Tiefe  der  Vola  manos,  um 
seinen  Lauf  entlang  und  hart  an  dem  Arcus  profundus  radialw&rts 
fortzusetzen.  Dieser  starke  Nerv  endigt  im  Adductor  poUicis,  nachdem 
er  sämmtliche  Zwischenknochenmuskeln  durch  Zweige  versorgt  hat^ 
welche  für  die  extramuskuläre  Reizung  völlig  unzugänglich  sind,  so 
dass  man  sich  mit  der  auf  dem  Handrücken  vorzunehmenden  intra- 
muskulären Reizung  begnügen  muss. 

* 

7.  Der  Hery.  perforans  CasseriL 

Von  manchen  Autoren  wird  dieser  Nerv,  welcher  auch  Muscnlo- 
cutaneus  heisst,  aber  diesen  Namen  deshalb  ganz  unpassend  trägt, 
weil  der  Axillaris,  Radialis,  Ulnaris  und  Medianus  nicht  weniger 
als  er  in  Haut-  und  Muskeläste  zerfallen,  nach  dem  Vorgange  von 
Wrisberg  als  »Ramus  magnus«  unter  den  Aesten  des  Medianos 
aufgeführt.  Allein  sein  Ursprung  aus  dem  Armgeflechte  ist  min- 
destens eben  so  selbstständig  als  jener  des  Ulnaris,  indem  er  ähnlich 
wie  dieser  mit  dem  inneren,  mit  dem  äusseren  Schenkel  des 
gabelförmigen  Anfanges  des  Medianus  zusammenhängt,  ja  bisweilen 
noch  über  ihn  hinauf  in  den  Plexus  brachialis  frei  übergeht  Der 
Stamm  des  Nerven  lenkt  alsbald  von  jenem  des  Medianus  nach 
aussen  ab,  um  nach  Abgabe  eines  feinen  Zweiges  in  das  Foramei 
nutritium  des  Os  humeri  ^)  den  Muse,  coraco-brachialis  s.  perforatui 
Gasserii  schräg  zu  durchbrechen  und  seinen  Lauf  zwischen  dem 
Brachialis  internus  und  Biceps  zum  Radialrande  des  Vorderarmes 
und  der  Hand  fortzusetzen. 

Nach  ihrer  Beziehung  zur  Peripherie  zerfallen  die  Ausläufer 
des  Nerv,  perforans  in: 

a.   Die  Ramimusculares.    Sie  begeben  sich  zum  Mose 

1)  Vgl.  Jac.  Job.  El  int,    Coinmentatio    anatomica   de   nervia  bnchiL 
Göttisgae  1784.  p.  6. 
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conco^bracbitlis,  währead  dieser  vom  Stamme  durchbohrt  wird,  zum 
tkeps  entlang  der  Forche  zwischen  seinen  beiden  Köpfen,  zum 
Brachialis  internus  entlang  der  Furche,  welche  dieser  Muskel  mit 
dem  inneren  Bande  des  unteren  Drittels  des  Biceps  erzeugt.  Hier 
liingt  man  den  Brachialis  zuweilen  isolirt  zur  Verkürzung,  indem 
nan  die  Electrode  anter  den  Biceps  schiebt  0- 

b.  Die  Bami  cutanei  gehen  ans  der  seinen  Bamus  super- 
ficialis bildenden  Fortsetzung  des  Stammes  hervor.  Dieser  ober- 
ttchlicbe  Ast  folgt  aber  im  Wesentlichen  dem  Laufe  der  Vena 
cepbalica  und  nimmt  noch  unter  dem  Biceps,  ehe  er  am  lateralen 
Rande  dieses  Muskels  die  Fascie  durchbohrt,  einen  Zweig  des  Me- 
dianus auf«  Aus  dem  oberflächlichen  Aste  gehen  Zweige  hervor, 
welche  hoch  oben  für  die  Haut  der  Plica  cubiti,  am  Vorderarm  für 
die  Haat  seines  radialen  Umfanges,  an  der  Hand  für  die  Cutis  des 
Ballens  und  des  Bückens  vom  Daumen  bestimmt  sind. 

8.  Der  Hery.  entaneni  braohii  intemns  minor. 

Dieser  kleinste  zugleich  mit  dem  Ulnaris  aus  dem  Plexus 
brachialis  entspringende  Nerv  steigt  neben  der  Vena  axillaris  bis 
m  Mitte  des  Oberarmes  herab ,  wo  er  die  Fascie  durchbohrt ,  um 
seinen  Lauf  subcutan  bis  zum  Condylus  int.  humeri  fortzusetzen, 
und  der  Haut  am  inneren  und  hinteren  Umfange  des  Oberarmes 
Zweige  zu  ertheilen. 

Constant  ninmit  dieser  Nerv  einen  Zweig  aus  dem  Bamus  ex- 
ternus  eines  der  drei  oberen  Intercostalnerven  auf,  deren  Hauptäste 
imUebrigen  alsNervi  thoracico- brachiales  in  der  Cutis 
der  Achselgrube  und  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  sich  selbst- 
stlndig  ausbreiten. 

9.  Der  Henr.  ontanens  braohii  intemni  major. 

Gewöhnlich  geht  dieser  Nerv  gemeinschaftlich  mit  dem  Ulnaris 
tos  dem  Plexus  brachialis  hervor.    Sein  Stamm  zieht  auf  der  Vena 


1)  Vgl.  H.  Ziemssen,   Die  Electridt&t   in    der   Medizin.      2.   Aafl. 
BerÜn  1864.    S.  132. 
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den  Obergrätenmuskel  bedeckt  und  den  Fleischbündeln  desselben 
theilweise  zum  Ursprünge  dient  Sie  bildet  gleicbsam  ein  Dach 
für  die  Fossa  supraspinata ,  indem  sie  einerseits  mit  den  Knochen- 
rändern  derselben,  andererseits  mit  dem  hinteren  Rande  des  Lig. 
coraco-acromiale  verwachsen  ist,  also  dem  genannten  Muskel  jeden- 
falls nicht  bis  zu  seiner  Anheftung  folgt.  Die  Fascia  infra- 
spinata  hat,  insoweit  sie  vom  Muse,  deltoideus  frei  ist,  eine 
ähnliche  fibröse  Beschaffenheit  wie  die  vorige  Binde,  und  hängt  mit 
dem  Fleische  des  von  ihr  bedeckten  gleichnamigen  Muskels  und  des 
Teres  minor,  zwischen  welchen  und  jenen  sie  einen  Fortsatz  in  die 
Tiefe  entsendet,  innig  zusammen.  Die  von  den  Rändern  der  Foasa 
infraspinata  entsprungene  Binde  setzt  sich  als  tiefes  Blatt  der  von 
W.  6  r  u  b  e  r  ^)  sogenannten  Vagina  deltoidei  unter  diesen  Muskel 
fort,  wobei  sie  eine  weitere  Anheftung  an  das  Acromion  und  ai 
den  vorderen  Rand  des  Lig.  coraco-acromiale  findet  Nach  vom 
und  innen  schreitet  dieselbe  über  die  fibröse  Kapsel  des  Sch1llte^ 
gelenkes  hinweg,  um  hinter  dem  Muse,  coraco-brachialis  mit  der 
Fascia  subscapularis  zusammenzufliessen.  Die  den  Armheber  äus8e^ 
lieh  bekleidende  sog.  Fascia  deltoidea  geht  aus  der  am  hin- 
teren Rande  dieses  Muskels  stattfindenden  Spaltung  der  Fasda 
infraspinata  hervor.  Die  in  ihrem  Verlaufe  über  jenen  Muskel  dflnne 
Binde  hängt  nach  oben  mit  der  Spina  scapulae,  dem  Acromion  und 
demjenigen  Segmente  der  Clavicula  zusammen,  von  welchem  der 
Deltoideus  entspringt,  indessen  sie  nach  abwärts  in  die  Oberann- 
binde übergeht.  Am  vorderen  Rande  des  Deltoideus  erfährt  die 
Fascia  deltoidea  auch  ihrerseits  eine  Spaltung  in  zwei  Blätter,  von 
welchen  das  eine  die  Fossa  infraclavicularis  überbrückt,  das  andere 
in  die  Tiefe  derselben  eindringt  und  sich  theils  mit  der  Scheide 
des  Caput  breve  bicipitis  und  des  Muse,  coraco-brachialis,  theils 
mit  der  Fascia  coraco-clavicularis  und  der  Spitze  des  Rabenschnabd- 
fortsatzes  verbindet 

b.  Die  Binde  des  Oberarmes  stellt  sich  grösstentheOs 
als  directe  Fortsetzung  einerseits  der  verschiedenen  Abtheilungea 
der  Schulterbinde,  andererseits  der  Fascia  axillaris  dar  und  erfährt 
einige  Verstärkung  durch  fibröse  Ausstrahlungen,  welche  vom  Ge- 

1)  Die  OberBchalterhaken-Schleimbeutel.    St.  Petersburg  1861.    &  12. 
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vebe  der  Endsehne  des  Pectoralis  major  und  des  Deltoideus  her- 
rthreo.  An  der  Streckseite  ist  die  hier  grösstentheils  aus  der 
Fasda  deltoidea  hervorgehende  Binde  stärker  als  an  der  Beugeseite 
des  Oberarmes  und  einfach,  während  sie  in  der  letzteren  Gegend 
aus  einem  tiefen  und  einem  oberflächlichen  Blatte  besteht  Das 
tiefe,  zwischen  den  Biceps  und  Brachialis  internus  eingeschobene 
Blatt  geht  aus  der  Verlängerung  der  Fascia  subscapularis  hervor, 
das  oberflächliche  entspringt  theils  als  sog.  Fascia  coraco-brachialis 
vom  Processus  coracoideus,  theils  wird  es  durch  den  Zusammenfluss 
dieser  mit  der  Fascia  axillaris  zu  Stande  gebracht.  Das  erstere 
Blatt  gehört  ausschliesslich  dem  der  Achselhöhle  zugekehrten  Um- 
tukge  des  Oberarmes  an,  indessen  das  letztere  da  beginnt,  wo  die 
Achselgrube,  in  welcher  der  Zusammenfluss  der  Binde  der  seitlichen 
BmstwaiHl,  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  stattfindet, 
in  die  Innenseite  des  Oberarmes  angrenzt.  Entlang  dem  äusseren 
md  dem  inneren  Winkel  des  Os  humeri  dringt  das  Gewebe  der  Binde 
bis  auf  den  Knochen  ein,  wodurch  am  ersteren  Orte  das  stärker  ent- 
wickelte Lig.  intermusculare  internum,  am  letzteren  das 
schwache,  durch  den  Ursprung  der  Radialmuskeln  schliesslich  ganz  ver- 
drängte Lig.  intermusculare  e x te r n u m  erzeugt  und  auf  diese 
Weise  einige  Sonderung  der  Beuge-  und  Streckmuskulatur  hervor- 
gebracht wird.  Die  Fascia  brachii  ist  an  drei  Stellen  mit  einer 
grosseren  Lücke  verseben,  welche  durchtretenden  Theilen  als  Pforte 
dient  Die  umfänglichste  befindet  sich  als  sog.  Hiatus  semilunaris 
unterhalb  der  Mitte  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  und  wird  von 
der  in  die  Tiefe  dringenden  Vena  basilica  und  den  zur  Haut  tendi- 
lenden  Endästen  des  Nerv,  cut  major  in  Anspruch  genommen.  Eine 
Tid  kleinere  Spalte  ist  auf  der  entgegengesetzten  Seite  aber  etwas 
tiefer  für  den  Hautast  des  Radialis,  und  eine  ebenso  beschaffene 
neben  dem  lateralen  Rande  des  Biceps  dicht  oberhalb  des  Anfanges 
seiner  Endsehne  zum  Durcbtritte  für  den  Ramus  cutaneus  des  Nerv, 
perforans  Casserii  angebracht. 

c  Die  Binde  des  Vorderarmes  hat  durchgreifend  eine 
aqoisit  fibröse  Beschaffenheit  und  bildet  theils  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Gewebes  der  Fascie  des  Oberarmes,  theils  geht 
ae  ans  Faserzttgen  hervor,  welche  von  dieser  unabhängig  sind.  Die 
Beoen  FaserzQge  besitzen  einerseits  eine  longitudinale  Richtung  und 
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erscheinen  als  Ausstrahlungen  der  Aponeurosis  bidpitis,  wdehe  Aber 
den  Pronator  teres  ulnarwärts  herabsteigen,  übd  der  Sehne  da 
Triceps,  von  welcher  sie  zur  Streckseite  gelangen,  sowie  als  sen»^ 
ständige  Bündel,  welche  vom  Gondylus  internus  humeri  entspringen. 
Die  meisten  ihr  eigenthümlichen  Fasern  gehen  von  der  hintern 
Kante  der  Ulna  aus,  haben  einen  transversalen  Verlauf  und  um- 
wickeln die  Muskulatur  des  Vorderarmes  in  Gestalt  einer  ihr  ge- 
meinsamen Hülse.  Im  mittleren  Bezirke  des  Vorderarmes  ist  die 
Binde  merklich  schwächer  als  im  unteren  und  im  oberen  Drittel 
desselben,  an  welch*  letzterem  Orte  sie  ausserdem  innig  mit  des 
vom  Gondylus  externus  und  internus  entspringenden  Muskeln  ver- 
wachsen ist,  deren  oberflächlichen  Bündeln  sie  theilweise  zum  Ur- 
sprünge dient.  In  der  die  Fossa  cubitalis  überbrückenden  Abthei- 
lung der  Fascie  befindet  sich  eine  grössere  Lücke,  durch  welche  die 
Communication  der  tiefen  Venen  mit  der  Mediana  stattfindet  ned 
zugleich  der  Zellstoff  jener  Grube  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe 
in  Continuität  gelangt;  an  mehreren  anderen  Stellen  bilden  durch- 
tretende Nervenzweige,  wie  die  Nervi  palmares  über  der  Beugeseite 
des  Handgelenkes,  kleine  Oeffnungen,  welche  unter  Umständen  n 
Einklemmungen  jener  Nerven  Anlass  geben  können.  In  die  Tiefe 
sendet  die  Fascia  antibrachii  zahlreiche  Fortsätze,  welche  sich  in 
der  Peripherie  zum  Theil  als  weissliche  Streifen  bemerklich  machen, 
zwischen  einzelne  Muskeln  eindringen  und  für  sie  besondere  Scheidee 
erzeugen,  deren  Innenseite  manchen  derselben  Ursprungspunkte 
gewährt 

In  der  Nähe  des  Handgelenkes  prägen  sich  sowohl  an  der 
Beuge-  als  auch  an  der  Streckseite  die  transversalen  Faserzüge 
der  Binde  des  Vorderarmes  stärker  aus,  und  erzeugen  so  ligamentSse 
Streifen ,  welche  man  als  gemeinschaftliches  Hohlband- ,  sowie  ab 
Handrückenband  zu  unterscheiden  pflegt.  DasLig.  carpi  volare 
commune  bildet  über  den  Weichtheilen  am  unteren  Ende  der 
Beugeseite  des  Vorderarmes  einen  für  sie  gemeinsamen  rein  qneren 
Gürtel,  welcher  zwischen  Kahn-  und  Erbsenbein  ausgespannt  ist 
und  sich  nach  oben  unmerklich  in  die  übrige  Binde  verliert,  nadi 
unten  an  das  Lig.  carpi  volare  proprium  angrenzt,  welches  letztere 
jedoch  kein  Abkömmling  der  Binde,  sondern  im  Wesentlichen  das 
Ergebniss   der  Kreuzung  und  des  Zusammenflusses  der  sehnigen 
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JJnpTüoge  der  Ballenmuskulatur  ist.  Das  Lig.  carpi  dorsale 
Larmillare  besitzt  eine  geringere  Höhe,  aber  eine  beträchtlich 
.stfikere  Entwickelung  und  Abgrenzung  seiner  Faserzüge,  so  dass 
a  viel  mehr  als  jenes  den  Character  einer  selbstständigen  Formation 
ai  aich  trigt  Der  am  unteren  Ende  der  Streckseite  des  Vorder- 
aimes  zwischen  den  beiden  Griffelfortsätzen  ausgespannte  Band- 
itreifeo  sendet  Fortsätze  in  die  Tiefe,  welche  mit  dem  Periost  des 
Badios  und  der  Ulna  verschmelzen ,  so  dass  das  Band  mit  diesen 
bocheii  sechs  von  Synovialscheiden  ausgekleidete  Fächer  erzeugt, 
dorch  welche  in  nachstehender  Reihenfolge  die  Sehnen  des  Abductor 
longus  and  Extensor  brevis  pollicis ,  der  Extensores  manus  radiales, 
des  Extensor  pollicis  longus,  des  Extensor  digitorum  communis  und 
iidids  proprius,  des  Extensor  digiti  minimi  proprius  und  des  Extensor 
Banns  nlnaris  hindurchlaufen. 

d.  Die  Binde  der  Hand  ist  auf  dem  Bücken  derselben 
wesentlich  anders  beschaffen  als  in  der  Vola  manus.  Die  Fascia 
dorsalis  manus  geht  ohne  Unterbrechung  aus  der  Binde  der 
Streckseite  des  Vorderarmes  hervor  und  stellt  eine  dünne  Lamelle 
lar,  welche  die  Sehnen  der  Extensoren  sowie  des  Abductor  pollicis 
loDgus  einhüllt  und  sich  auf  dem  Rücken  der  Finger  verliert.  An 
der  unteren  Grenze  der  Mittelhand  erfährt  sie  zwischen  der  Sehne 
des  kleinen  und  Ringfingers,  sowie  dieses  und  des  Mittelfingers  in 
scliriger  Richtung  eine  Verstärkung,  wodurch  bandartig  platte  Ver- 
biodongen  derselben  —  juga  tendinea  —  hergestellt  werden. 
Nach  jeder  Seite  hin  setzt  sich  die  Binde  in  das  Gewebe  der  dünnen, 
die  Ballenmuskulatur  bekleidenden  Fascie  fort.  Sowohl  mit  der 
Haut  hängt  sie  durch  lockeren  Zellstoff  zusammen,  als  auch  mit 
den  Fascienblättem ,  welche  die  vier  Interstitien  überbrücken  und 
gut  den  oberflächlichen  Bündeln  der  Zwischenknochenmuskeln  ver- 
wichsen sind. 

Die  Fascia  volaris  manus  besteht  aus  seitlichen ,  zell- 
Hoffutig  weichen  und  dünnen  Abtheilungen,  welche  die  Ballen- 
mufikolatar  einhüllen ,  und  einer  mittleren ,  welche  die  sog.  A  p  o- 
tteurosis  palmaris  s.  Lig.  palmare  darstellt  Diese 
ungemein  starke,  sehnenartig  glänzende  Platte  besitzt  die  Gestalt 
«oes  Dreiecks ,  dessen  Spitze  dem  Anfange ,  die  Basis  dem  Ende 
des  Handtellers  entspricht,  während  die  Seiten  auf  die  einander 
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erscheinen  als  Ausstrahlungen  der  Aponeurosis  bidpitis,  wdche  Aber 
den  Pronator  teres  ulnarwärts  herabsteigen,  übd  der  Sehne  da 
Triceps,  von  welcher  sie  zur  Streckseite  gelangen,  sowie  als  selbBl- 
ständige  Bündel,  welche  vom  Gondylus  internus  humeri  entspringen. 
Die  meisten  ihr  eigenthümlichen  Fasern  gehen  von  der  hinteret 
Kante  der  Ulna  aus,  haben  einen  transversalen  Verlauf  und  nah 
wickeln  die  Muskulatur  des  Vorderarmes  in  Gestalt  einer  ihr  ge- 
meinsamen Hülse.  Im  mittleren  Bezirke  des  Vorderarmes  ist  die 
Binde  merklich  schwächer  als  im  unteren  und  im  oberen  Drittd 
desselben,  an  welch'  letzterem  Orte  sie  ausserdem  innig  mit  da 
vom  Condylus  externus  und  internus  entspringenden  Muskeln  ver- 
wachsen ist,  deren  oberflächlichen  Bündeln  sie  theilweise  zum  Ur- 
sprünge dient.  In  der  die  Fossa  cubitalis  überbrückenden  Abthei- 
lung der  Fascie  befindet  sich  eine  grössere  Lücke,  durch  welche  die 
Communication  der  tiefen  Venen  mit  der  Mediana  stattfindet  nsd 
zugleich  der  Zellstoff  jener  Grube  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe 
in  Gontinuität  gelangt;  an  mehreren  anderen  Stellen  bilden  durch- 
tretende Nervenzweige,  wie  die  Nervi  palmares  über  der  Beogesdte 
des  Handgelenkes,  kleine  Oeifnungen,  welche  unter  Umständen  zn 
Einklemmungen  jener  Nerven  Anlass  geben  können.  In  die  Tiefe 
sendet  die  Fascia  antibrachii  zahlreiche  Fortsätze,  welche  sich  in 
der  Peripherie  zum  Theil  als  weissliche  Streifen  bemerklich  machen, 
zwischen  einzelne  Muskeln  eindringen  und  für  sie  besondere  Scheides 
erzeugen,  deren  Innenseite  manchen  derselben  Ursprungspunkte 
gewährt 

In  der  Nähe  des  Handgelenkes  prägen  sich  sowohl  an  der 
Beuge-  als  auch  an  der  Streckseite  die  transversalen  Faserzüge 
der  Binde  des  Vorderarmes  stärker  aus,  und  erzeugen  so  ligamentSse 
Streifen,  welche  man  als  gemeinschaftliches  Hohlhand-,  sowie  ab 
Handrückenband  zu  unterscheiden  pflegt.  DasLig.  carpi  volare 
commune  bildet  über  den  Weichtheilen  am  unteren  Ende  der 
Beugeseite  des  Vorderarmes  einen  für  sie  gemeinsamen  rein  queren 
Gürtel,  welcher  zwischen  Kahn-  und  Erbsenbein  ausgespannt  ist 
und  sich  nach  oben  unmerklich  in  die  übrige  Binde  verliert,  nadi 
unten  an  das  Lig.  carpi  volare  proprium  angrenzt,  welches  letztere 
jedoch  kein  Abkömmling  der  Binde,  sondern  im  Wesentlichen  das 
Ergebniss   der  Kreuzung  und  des  Zusammenflusses  der  sehniges 
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Inge  der  BalleDmuskuIatar  ist.  Das  Lig.  carpi  dorsale 
n  i  1 1  a  r  e  besitzt  eine  geringere  Höhe,  aber  eine  beträchtlich 
re  EntWickelung  und  Abgrenzung  seiner  Faserzüge,  so  dass 
I  mebr'  als  jenes  den  Character  einer  selbstständigen  Formation 
h  trigt    Der  am  unteren  Ende  der  Streckseite  des  Vorder- 

swischen  den  beiden  Oriffelfortsätzen  ausgespannte  Band- 
D  sendet  Fortsätze  in  die  Tiefe,  welche  mit  dem  Periost  des 
I  und  der  Ulna  verschmelzen ,  so  dass  das  Band  mit  diesen 
en  sechs  von  Synovialscheiden  ausgekleidete  Fächer  erzeugt, 
welche  in  nachstehender  Reihenfolge  die  Sehnen  des  Abductor 

und  Extensor  brevis  pollicis ,  der  Extensores  manus  radiales, 
itensor  pollicis  longus,  des  Extensor  dlgitorum  communis  und 

proprius,  des  Extensor  digiti  minimi  proprius  und  des  Extensor 

nlnaris  hindurchlaufen. 

Die  Binde  der  Hand  ist  auf  dem  Rücken  derselben 
Jich  anders  beschaffen  als  in  der  Vola  manus.  Die  Fascia 
alis  manus  geht  ohne  Unterbrechung  aus  der  Binde  der 
Seite  des  Vorderarmes  hervor  und  stellt  eine  dünne  Lamelle 
eiche  die  Sehnen  der  Extensoren  sowie  des  Abductor  pollicis 

einbaut  und  sich  auf  dem  Rücken  der  Finger  verliert  An 
iteren  Grenze  der  Mittelhand  erfährt  sie  zwischen  der  Sehne 
einen  und  Ringfingers,  sowie  dieses  und  des  Mittelfingers  in 
er  Richtung  eine  Verstärkung,  wodurch  bandartig  platte  Ver- 
igen derselben  —  juga  tendinea  —  hergestellt  werden. 
eder  Seite  hin  setzt  sich  die  Binde  in  das  Gewebe  der  dünnen, 
illenmuskulatur  bekleidenden  Fascie  fort.  Sowohl  mit  der 
hingt  sie  durch  lockeren  Zellstoff  zusammen,  als  auch  mit 
asdenblättem ,  welche  die  vier  Interstitien  überbrücken  und 
si  oberflächlichen  Bündeln  der  Zwischenknochenmuskeln  Ver- 
as sind. 

ie  Fascia  volaris  manus  besteht  aus  seitlichen,  zell- 
tig  weichen  und  dünnen  Abtheilungen,  welche  die  Ballen- 
Jator  einhüllen ,  und  einer  mittleren ,  welche  die  sog.  A  p  o- 
osis  palmaris  s.  Lig.  palmare  darstellt  Diese 
dn  starke,  sehnenartig  glänzende  Platte  besitzt  die  Gestalt 
Dreiecks,  dessen  Spitze  dem  Anfange,  die  Basis  dem  Ende 
andtellers  entspricht,  während  die  Seiten  auf  die  einander 
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zugekehrten  Ränder  der  Ballen  übergreifen  und  mit  der  zarten 
Fascie  derselben  verlöthet  sind.  Die  der  Haut  zugewendete  Fläche 
ist  mit  ihr  theils  durch  kurzen  straffen  Zellstoff,  theils  durch  fibrOse 
Bündelchen  verwachsen,  welche  aus  der  Fascie  in  das  Corium  ein- 
dringen. Mit  den  unterliegenden  Bestandtheilen  der  Vola  manoa,' 
nämlich  mit  den  Nervenzweigen,  dem  Arcus  volaris  sublimis,  dea 
Beugesehnen  und  Mm.  lumbricales  steht  die  entgegengesetzte  glitte 
Fläche  durch  lockeren  Zellstoff  in  Verbindung.  Die  mittlere  Hohl- 
handfascie  besteht  aus  Längs-  und  aus  Querfasern,  welche  in  zwri 
ungleich  mächtigen  Schichten  übereinander  gelagert  sind.  Die 
longitudinalen  Fasern  bilden  die  oberflächliche  bedeutend  stärken 
Schichte  und  stellen  theils  die  fächerförmige  Ausstrahlung  ^)  der 
Sehne  des  Palmaris  longus  dar,  theils  nehmen  sie  von  den  seitlichen 
Grenzen  des  Lig.  carpi  volare  proprium  einen  selbstetändigen  D^ 
spruDg,  welcher  bis  zum  Os  multang.  majus  und  pisiforme  hinauf- 
reicht Diese  bilden  das  stärkere  Contingent,  wie  man  schon  au 
den  nicht  seltenen  Fällen  entnehmen  kann,  in  welchen  diese  Fase- 
rung  auch  bei  gänzlichem  Mangel  des  Palmaris  longus  nicht  nt- 
misst  wird.  Gegen  die  untere  Grenze  der  Mittelhand  findet  die 
Sonderung  dieser  Längsfaserung  in  vier  Streifen  statt,  welche  in 
schmale  Zipfel  zerfallen,  die  zum  Schutze  der  Arteriae  digitales  in 
die  Bänder  der  dreigliederigen  Finger  auslaufen. 

Die  transversalen  Fasern  setzen  die  tiefe  Schichte  zusammen, 
welche  eine  deutliche  Ausprägung  nur  in  der  Gegend  der  Metacarpo- 
Digitalgelenke  zeigt,  wo  sie  zwischen  den  bandartigen  Auslaufen 
der  Längsfaserung  zu  Tage  tritt  und  an  der  Herstellung  der  Finger- 
commissuren  Antheil  nimmt.  Weiter  oben  sind  die  Querüasem  viel 
schwächer,  biegen  sich  aber  allenthalben  an  der  Hohlhandgrense 
der  Ballenmuskulatur  gegen  die  Tiefe  um,  und  fliessen  mit  der  die 
Mm.  interossci  von  innen  her  überziehenden  Fascie  zusammen,  wo- 
durch eine  Art  von  Fortsetzung  des  Carpalcanales  durch  die  ganze 
Mittelhand,  d.  h.  eine  gemeinsame  fibröse  Scheide  für  die  Sehnen 
der  Fingerbeuger  erzeugt  wird,  wie  sie  mutatis  mutandis  als  be- 

1)  Da  die  Bezeichnung  »aponeurosis«  für  eine  membranartig  ausgebreitete 
Sehne  reservirt  werden  muss,  kann  streng  genommen  nicht  die  ganze  in  Rede 
stehende  Formation,  sondern  nur  jene  Ausstrahlung  der  Sehne  des  Fahnaiis 
mit  Recht  »aponeurosis  palmaris«  genannt  werden. 
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leDdere  Scheide  an  jedem  Finger  in  Gestalt  der  sog.  Ligamenta 
ngiDalia,  annolaria  und  cruciata  wiederkehrt. 

n.  Die  Hant  der  oberen  Extremität 

Nieht  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  bietet  die  Haut  der  Brust- 
gliedmasse die  gleichen  Qualitäten  dar.  Von  der  im  Allgemeinen 
gütigen  R^el,  der  zufolge  die  Cutis  der  Streckseite  bedeutend 
dicker  und  derber  ist,  macht  die  Hand,  was  sich  übrigens  beim 
Fasse  ähnlich  verhält,  insofern  eine  Ausnahme,  als  das  Corium  auf 
dem  Rocken  derselben  viel  dünner  und  namentlich  auch  dehnbarer 
ils  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ist,  wo  es  eine  Mächtigkeit  von 
durchschnittlich  2V»  Mm.  erreicht. 

Während  die  Cutis  fast  durchgreifend,  namentlich  bei  Männern 
biswdleD  in  ausgezeichnetem  Grade  an  der  Streckseite  des  Armes 
Ks  zum  Anfange  des  Nagelgliedes  mit  Haaren  besetzt  ist,  kommen 
solche  an  der  Beugefläche  sowohl  des  Ober-  als  Vorderarmes  jeden- 
füls  nur  sparsam  und  rudimentär  vor,  und  werden  an  der  Volar- 
seite  der  Hand  unter  allen  Umständen  durchgreifend  gänzlich  ver- 
■isst  Dagegen  ist  die  Cutis  am  letzteren  Orte  durch  eine  so 
emmente  Anzahl  von  Schweissdrüsen  ausgezeichnet,  dass  ein  Quadrat- 
zoll durchschnittlich  2000  derselben  enthält.  Ihre  Mündung  findet 
reihenweise  auf  der  Höhe  jener  mannigfaltig  angeordneten  Leistchen 
statt,  die  je  einer  doppelten  Reihe  von  Papillen  entsprechen,  unter 
wdchen  an  der  Tastoberfläche  der  Fingerspitzen  nur  etwa  V^  mit 
einem  Corpusculum  tactus,  die  übrigen  blos  mit  Gefässschlingen 
versehen  sind. 

Der  Zusammenhang  der  Cutis  mit  ihrer  Unterlage  wird  an  den 
meisten  Orten  durch  einen  lockeren,  eine  leichte  Verschiebbarkeit 
gestattenden  Zellstoff  vermittelt.   An  der  Beugeseite  der  Hand  aber 
geschieht  die  Verbindung  durch  ein  so  kurzes,  straffes  Gewebe,  dass 
Verschiebung  und  Faltenbildung  nur  in  geringem  Grade  möglich 
Bind.    Mit  Ausnahme  des  Nagelbettes  enthält  die  subcutane  Binde- 
sabstanz überall  Fett,  welches  einen,  nach  dem  Grade  der  allge- 
Bieinen  Ernährung  verschieden  mächtigen,  am  Handrücken  des  Er- 
wachsenen unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jedoch  nur  schwachen 
Ptnniculus   adiposus  bedingt.     Derselbe  wird  im  Handteller  von 
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Sehnenfädchen  durchwirkt,  welche  aus  dem  Gewebe  der  sog.  Apo- 
neurosis  palmaris  in  das  Corium  übergehen.  Fibröse  F&den  ent- 
springen aber  auch  von  der  volarwärts  mit  einer  dünnen  Faser- 
knorpelschichte überzogenen  Spitze  der  Endphalange,  um  das 
kleinkörnige  Fett  zu  durchsetzen  und  so  dem  Tastpolster  des  Nagd- 
gliedes  einen  höheren  Grad  von  Elasticität  zu  verleihen.  In  Folge 
einer  festeren  Adhärenz  der  Cutis  im  Umkreise  des  Handgelenkes 
erfährt  ein  stärkerer  Panniculus  adiposus  beim  Uebergange  auf  dft 
Hand  einige  Unterbrechung,  was  sich  besonders  bei  wohlgenährten 
Kindern  in  Gestalt  einer  Einschnürung  bemerklich  macht.  Ober  und 
unter  welcher  das  Fettpolster  eine  derartige  Auftreibung  zu  be* 
wirken  im  Stande  ist,  dass  ein  hiemit  nicht  vertrauter  Arzt  unter 
Umständen  zur  Annahme  eines  rachitischen  »Zweiwuchses«  verleitet 
werden  kann. 

An  manchen  Stellen,  nämlich  da,  wo  die  Haut  über  Enoehen- 
vorsprüngen  liegt,  findet  einige  Ablösung  derselben  von  ihrer  nächstes 
Unterlage,  d.  h.  die  Bildung  eines  Raumes  statt,  welcher  die  80([. 
Bursa  mucosa  subcutanea  darstellt.  Dieselbe  findet  sidi  ' 
am  constantesten  als  Bursa  subcutanea  olecrani  über  dem  Procesm 
anconeus,  weniger  regelmässig  kommt  ein  subcutaner  Schleimbentfli 
über  dem  Acromion,  dem  Capitulum  ulnae  und  über  der  Streckseite 
der  Fingergelenke  vor.  Es  ist  für  alle  subcutanen  Schleimbentd 
characteristisch,  dass  sie  ein  nur  defectes  Epithelium  und  eine  dnrd 
mancherlei  Rauhigkeiten  sehr  unebene  freie  Fläche  besitzen;  vea 
dieser  gehen  die  Bindesubstanz-Vegetationen,  sowie  häufig  dünnere 
und  dickere  mit  eben  solchen  Auswüchsen  besetzte  Fäden  am^ 
welche  verschiedene  Seiten  der  Wand  unter  sich  verbinden. 


Zweiter  Abschnitt. 


Die  unteren  Extremitäten. 


Im  Vergleiche  zu  den  oberen  Extremitäten   sind  die  Bauch- 
glieder, die  schlechtweg  sog.  Beine  in  allen  Dimensionen  grösser 
ib  jene,  deren  Aufbau  etwa  V«  des  gesammten  Körpergewichtes 
gewidmet  ist,  während  die  Beine  reichlich  Vs  desselben  in  Anspruch 
ndmien  ^).    Ausser  einer  durchgreifend  viel  beträchtlicheren,  jedoch 
sehr  wechselnden  Dicke  besitzen  die  Beine  eine  Länge,  die  beim 
wohl  proportionirten  Manne  in  der  Regel  V^  mehr  als  die  der  Arme 
beträgt   Uebrigens  begegnet  man  in  dieser  Hinsicht  nicht  geringen 
Vtriationen,  welche  sich  auf  zwei  Haupttypen  zurückführen  lassen. 
Dem  einen  gehören  diejenigen  Menschen  an,  deren  Rumpf  gleichsam 
uf  Kosten  der  unteren  Glieder  ungebührlich  lang  ist,  so  dass  diese 
durch  die  auf  einen  kleineren  Raum  zusammengedrängten  Muskeln 
lofiiallend  dick  erscheinen,  was  für  das  weibliche  Geschlecht  als 
iie  Regel  zu  betrachten  ist.     Der   entgegengesetzte  Typus   wird 
iurch  Menschen   repräsentirt ,   deren   untere  Glieder  bei  kurzem 
^pfe  sehr  in  die  Länge  gezogen,  dabei  aber  zugleich  dünn  und 
leiacharm  geworden  sind. 

1)  Vgl.  £.  H  a  r  1  e  8  8 ,  Die  statischen  Momente  der  menschlichen  Glied- 
*»nn.    Manchen  1857. 
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Die  unteren  Extremitäten  stellen  als  gegliederte,  im  Zickzack 
sich  beugende  Säulen  einen  Mechanismus  dar,  welcher  theils  den 
ruhig  stehenden  Körper  zu  stützen,  theils  die  Fortbewegung  des- 
selben mit  möglichst  geringem  Aufwände  von  Muskelkraft  zu  voll- 
ziehen hat.  Insofern  derselbe  den  ruhenden  Organismus  in  aufrechter 
Haltung  stützt,  wird  dies  entweder  durch  beide  Extremit&ten  zu- 
gleich, oder  aber  nur  durch  ein  Bein  bewerkstelligt  Beim  sym- 
metrischen aufrechten  Stehen,  wie  es  auf  das  militärische  Commando: 
Achtung!  erfolgt,  bildet  die  Schwerlinie  eine  Vertikale,  welche  die 
Drchungsaxe  des  oberen  Atlasgelenkes  mit  der  Steissbeinspitze  Ye^ 
bindet  und  in  die  Mitte  zwischen  die  zwei  Hauptunterstützuugi- 
punkte  der  Füsse  auf  die  Bodenfläche  herabfällt  Nach  den  E^ 
mittelungen  von  6.  IL  M  e  y  e  r  ^)  verläuft  jene  Linie  hinter  dflr 
Queraxe  der  Hüftgelenke,  wobei  der  Rumpf  ein  wenig  nach  hintci 
sich  neigt,  aber  sein  zu  starkes  Rückwärtssinken  durch  die  Spannoig 
des  Lig.  ileofemorale  verhütet  und  der  gemeinschaftliche  Schwer 
punkt  in  den  Canalis  sacralis  über  den  Körper  des  dritten  Kreu- 
beinwirbels  verlegt  wird.  Der  Zug  der  Schwere  des  Rumpfes  I»- 
wirkt  eine  Steifung  des  Kniegelenkes  und  indirect  eine  Henunimg 
der  Bewegung  im  Fussgelenke,  vor  dessen  transversale  Axe  der 
Schwerpunkt  zu  liegen  kommt  Es  findet  hiebei  eine  Tendenz  nr 
Dorsalflexion  statt,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  MuskelwiriLoig 
jedoch  nicht  zu  Stande  kommt,  ohne  sie  aber  zu  einem  Niederfidko 
des  Körpers  nach  vorn  führen  würde.  Bei  dem  asymmetrisches 
aufrechten  Stehen,  welches  auf  das  militärische  Commando:  Bohtl 
befolgt  zu  werden  pflegt,  und  welches  man  auch  als  die  von  dei 
Franzosen  sog.  »Position  hauchte«  im  gewöhnlichen  Leben  unwill-  j 
kürlich  einnimmt,  ist  das  die  Körperlast  ausschliesslich  tragende  Beio  : 
gestreckt,  und  der  gemeinsame  Schwerpunkt  über  das  Fussgelenk 
dieser  Extremität  so  verlegt,  dass  der  Rumpf  nach  ihrer  Seite  bin 
ein  wenig  geneigt  erscheint  Diese  schon  von  Leonardo  dt 
Vinci  für  die  »natürliche  Positur  des  Menschen«  erklärte  hslii- 
tuelle  Stellung  wurde  zuerst  von  M  a  i  s  s  i  a  t ')  eingehend  imto^ 


1)  Lehrbuch   der  Anatomie   des  Menschen.    Zweite  Aufl.    Leipiis  1861* 
S.  154. 

2)  Comptcs  rendiis  des  s^ances   de  I'Acadämie  des  sdences.    Man  1811 

Kr.  10. 
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sacht  und  von  ibm  der  Nachweis  geliefert,  dass  und  in  welcher 
Weise  hiebei  nar  das  eine  Bein  den  Körper  stützt,  während  das 
aadere  schlaff  und  leicht  geb(^en,  aber  stets  bereit  ist  einer  Störung 
des  Gleichgewichtes  zu  begegnen. 

In  ihrer  Eigenschaft  als  »Gehwerkzeuge«  erfahren  die  Bauch- 
(^ieder  einen  mehr  oder  weniger  raschen  Wechsel  von  Stehen  auf 
oneni  Beine,  wobei  das  andere  pendelnd  am  Rumpfe  hängt  und 
dieser  mit  ihm  fortgeschwungen  wird.  Der  gewöhnliche  Gang  be- 
steht somit  im  Wesentlichen  darin,  dass,  während  der  Schwerpunkt 
durch  den  Foss  des  einen  Beines  eine  Unterstützung  erfährt,  das 
ladere  Bein  so  weit  nach  vorn  gebracht  wird,  dass  es  den  vorwärts 
Ulenden  Körper  gegenstämmend  aufzunehmen  vermag.  Die  beim 
Gdien  pendelnde  Bewegung  der  Beine,  sowie  das  Balanciren  des 
Rumpfes  auf  denselben  werden  durch  die  Hüftgelenke  ausgeführt, 
Bit  deren  Pfannen  die  Schenkelköpfe  nicht  durch  Muskelkräfte, 
soidem  lediglich  durch  den  Druck  der  Luft  in  allseitigem  Contacte 
erhalten  bleiben.  Nach  der  von  den  Gebrüdem  W  e  b  e  r  ^)  ge- 
machten Entdeckung  wird  hiebei  das  Gewicht  des  Beines  vom  Drucke, 
den  die  atmosphärische  Luft  auf  dasselbe  von  unten  nach  oben 
ansübt,  äquilibrirt,  d.  h.  es  wird  von  derselben  Kraft  getragen,  von 
wdcher  das  Quecksilber  in  der  Barometerröhre  emporgehalten  wird. 
Beim  Ersteigen  hoher  Berge,  wo  die  Luft  sehr  verdünnt  ist,  reicht 
der  Druck  derselben  wahrscheinlich  nicht  aus,  um  den  Kopf  in  der 
P&LDne  zu  halten,  und  es  müssen  daher  die  Muskeln  mehr  angestrengt 
werden,  woher  sich  vielleicht  zum  Theil  die  grosse  Ermüdung 
erklärt 

Die  bei  den  mannigfaltigen  raschen  und  kräftigen  Bewegungen 
der  unteren  Glieder  interessirten  Bestandtheile  ihres  Skeletes  sind 
10  beweglich  mit  einander  verbunden,  dass  ein  geringfügiger  Anstoss 
in  Stande  ist  die  jeweilige,  durch  den  eigenen  Mechanismus  der- 
adben  erreichbare  Gleichgewichtslage  zu  stören.  Diesem  Uebel- 
sttnde  entgegenzuwirken  und  die  Skelettheile  sofort  wieder  in  die 
geeignete  Lage  zurückzuführen,  müssen  die  Muskeln  stets  bereit 
^d  mit  der  nöthigen  Contractionsfahigkeit  begabt  sein.  Dieselben 
gewahren  den  Ligamenten  der  Gelenke  Beistand,  insofern  sie  die 


1)  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    Göttingen  1836. 
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Richtung  überwachen,  in  welcher  Gewalten  auf  die  Bänder  emwirkea 
könnten,  und  die  Gelenke  vor  überraschender  Einwirkung  bescbtttzaL 
Das  Band  an  sich  erfüllt  seinen  Zweck,  sobald  es  die  Bewegung  in 
einer  bestimmten  Richtung  beschränkt.  Wenn  die  betreffenden  Muskdii 
auf  die  zu  ändernde  Stellung  vorbereitet  und  gehörig  wirksam  sind, 
und  wenn  sie  das  Gelenk  in  die  richtige  Haltung  bringen  und  za- 
reichend stützen,  passirt  selten  eine  Verrenkung.    Wenn  man  da- 
gegen bei  unvorbereiteten  Muskeln  einen  falschen  Tritt  thut,  oder 
der  Fuss  auf  ein  unerwartetes  Hindemiss  stösst,  die  Last  also  nicht 
allein  nutzlos,  sondern  auch  in  ungünstiger  Richtung  auf  die  Binder 
drückt,  dann  kommt  leicht  eine  Verstauchung  zu  Stande.     Man 
springt  z.  B.  von  beträchtlicher  Höhe  oder  steigt  hohe  Stufen  mit 
einer  schweren  Bürde  auf  dem  Rücken  herab,  ohne  die  C!ontigaittt 
der  Beine  zu  gefährden;  gleitet  man  dagegen  z.  B.  von  einen 
Trottoirrande  herab  oder  tritt  unversehens  auf  einen  weichen  Gegen- 
stand oder  dreht  sich  hastig  um ,  so  findet  hiebei  nicht  selten  eine 
Verstauchung,  ja  selbst  eine  vollständige  Luxation  statt 
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s  steht  mit  der  physiologischen  Bedeutung  der  unteren  Extre- 
n  im  Einklänge,  dass  dieselben  nicht  so  locker  wie  die  Brust- 
'  an  den  Rumpf  angefügt  sind.  Während  diese  letzteren  durch 
s  eigentliche  Gerüste  des  Thorax  umgreifenden,  an  der  Be- 
Dg  seiner  Höhle  nahezu  völlig  unbetheiligten  Schultergürtel 
sweglich  am  Brustkorbe  gleichsam  aufgehängt  sind,  bildet  die 
lente,  gewissermaassen  ihre  Wurzel  oder  Basis  darstellende 
ide  Grundlage  der  Beine  mit  der  Wirbelsäule  einen  ungemein 
Ring,  der  zugleich  für  die  untere  Rumpfhöhle  einen  integri- 

Bestandtheil  ihrer  Wandung  abgibt. 

enn  wir  aus  früher  schon  entwickelten  Gründen  den  oberen 
dUUengürtel  von  der  Betrachtung  des  bezüglichen  Rumpf- 
ittes  mindestens  nicht  ganz  ausschliessen  konnten,  so  erscheint 
r  den  unteren  Gürtel  seiner  innigen  Beziehung  zur  Herstellung 
tmpfwandung  wegen  noch  viel  weniger  zulässig,  und  sehen 
8  geradezu  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  ihn  als  besondere 
long  derselben  anzuerkennen.  Sowohl  mannigfache  morpho- 
e  Verhältnisse,  als  auch  insbesondere  die  Rücksichten  auf 
akande  und  Gynäkologie  haben  uns  bestimmt,  die  Basis  der 
(lieder  nebst  den  Weichtheilen,  welche  nach  innen  und  aussen 
\T  durch  sie  gebildeten  Höhle  angebracht  sind,  unter  dem 

voll  Becken  als  Ganzes  zusammenzufassen. 
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Bei  anserer  bestimmt  ausgesprochenen  Tendenz,  den  Interessei 
der  praktischen  Heilkunde  so  sehr  als  möglich  Bechnong  za  traga, 
kann  daher  nicht  wohl  davon  die  Rede  sein,  den  sog.  nntercB 
Extremitatengürtel  nach  der  Gesammtheit  seiner  Eigenthtimlidikeitei 
in  den  Kreis  der  nachfolgenden  Betrachtungen  zu  ziehen.  Es  nmas 
für  die  engere  Lehre  von  den  Bauchgliedem  genügen,  die  Art  ihres 
Zusammenhanges  mit  dem  Becken  und  die  darin  begründeten  änsso« 
Formverhältnisse  zum  Verständnisse  zu  bringen.  Die  Analogioi 
und  Differenzen  dieses  Bezirkes  sowie  der  fibrigen  IkbtheQuqgai 
der  Beine  mit  den  ihnen  correspondirenden  der  Brustglieder,  werda 
sich  leicht  von  selbst  ergeben  durch  die  Detailirung  der  erstera^ 
welche  in  nachstehender  Reihenfolge  stattfinden  soU: 

L  Die  Gegend  des  Hüftgelenkes. 

U.  Der  Oberschenkel. 
UL  Das  Knie. 
IV.  Der  Unterschenkel. 

V.  Die  Gegend  des  Fassgelenkes. 

VI.  Der  Fuss. 
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L  Die  Gegend  des  Hüftgelenkes. 

Nicht  wenige  Autoren  fassen  auch  vom  topographischen  Stisl- 
punkte  aus  die  erste  Abtheilung  der  Bauchglieder  als  »Hüfte«  zu* 
sammen,  deren  Grenzen  sie  übrigens  verschiedentlich  noch  weiter 
ziehen,  als  die  Ausbreitung  des  ihr  zur  festen  Grundlage  dienenden 
sog.  Hüftknochens  reicht.     Die  meisten  unter   ihnen  pflegen  ah 
Rahmen  für  dieses  Gebiet  den  ganzen  Darmbeinkanun ,  die  Grena 
clunium,  den  Sulcus  gluteus  und  inguinalis,  sowie  eine  Linie  anzu- 
nehmen, welche  die  vorderen  Enden  der  beiden  letzteren  Furchen 
in  horizontaler  Richtung  unter  sich  verbindet.    Man  muss  sich  nun 
aber  zunächst  daran  erinnern,  dass  die  Inguinalfurche  dem  Laufe  des 
Schenkelbogens  entspricht  und  dass  zwischen  diesem  und  dem  ihn 
zugekehrten  Knochenrande  die  von  uns  als  Regio  subinguinalis  be- 
zeichnete, den  Annulus  cruralis  enthaltende  Abtheilung  der  vorderen 
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BtDchwmiid  liegt  Andererseits  darf  aber  auch  nicht  übersehen 
wdeo,  dass  der  Hflftknochen,  welcher  doch  wesentlich  maassgebend 
MD  mosa,  sich  nicht  bis  zur  Crena  clunium  erstreckt,  sondern  die 
Wncbtheile  hier  schon  theilweise  das  Kreuzbein  und  die  von  ihm  zu 
jeMB  Knochen  aasgespannten  Bänder  zur  Stütze  haben,  durch  jene 
Gimbestimmang  dagegen  die  feste  Grundlage  des  Schamberges,  ob- 
loU  sie  von  den  Ossa  coxalia  herrührt,  vom  Begriffe  der  Hüfte 
iBigeBcUosaen  wird.  Wenn  daher  R  i  c  h  e  t  u.  A.  an  dieser  eine  Regio 
iignino-craralis ,  eine  Regio  obturatoria  und  glutea  unterscheiden, 
kann  dieser  Eintheilung  jedenfalls  nicht  der  Werth  einer  natur- 
gOBissen  Auffassung  zuerkannt  werden.  Sie  ist  überdies  schon 
deshalb  höchst  unpractisch,  weil  sie  die  Einheit  der  Lehre  von  den 
Abdominalhemien  aufhebt,  indem  sie  die  Leistenbrüche  in  die 
Schilderung  des  Bauches,  die  sog.  Cruralhernien  in  die  Beschreibung 
der  unteren  Glieder  aufnimmt.  Dieser  offenbaren  Inconvenienz 
sachten  J.  E..P6trequin  u.  A.  dadurch  zu  entgehen,  dass  sie 
die  ganze  Leistengegend  in  den  Begriff  von  Hüfte  aufgenommen, 
damit  aber  auch  das  Band  einer  natürlichen  Gliederung  noch  mehr 
gewaltsam  zerrissen  haben. 

Angesichts  dieser  und  ähnlicher  Uebelstände  wird  man  nach 
reiflicher  Erwägung  aller  Verhältnisse  unserer  schon  früher  gemachten 
Bestimmung  einigen  Beifall  nicht  versagen  können,  der  gemäss  wir 
iDter  Hüfte  im  topographischen  Sinne  nur  die  zwischen  Regio  ob- 
turatoria und  glutea  eingeschobene  Provinz  des  Beckens,  also  die- 
jeuge  Abtheilung  desselben  verstehen,  deren  Hauptconstituens  das 
Hflftgelenk  darstellt.    Aeusserlich  kann  das  Gebiet  der  hier  in  Be- 
trachtung kommenden  Theile  von  den  genannten  Provinzen  durch 
iwd,  die  in  horizontaler  Richtung  am  weitesten  von  einander  ent- 
fernten Punkte  des  Supercilium  acetabuli  tangirende  Vertikale  un- 
gefthr  ausgedrückt  werden,   von  welchen   die  eine  den  Abstand 
iwischen  dem  oberen  Rande  des  Schoossgelenkes  und  der  Spina 
inL  superior  ossis  ilium  halbirt,  die  andere  von  der  Grenze  des 
liinteren  und  mittleren  Drittels  des  noch  tastbaren  Darmbeinkammes 
kenhfallt   In  Anbetracht  dessen,  dass  man  die  Stellung  und  Länge 
des  Beines  zum  Theil  nach  dem  Abstände  von  dem  dieser  Gegend 
entsprechenden  Beckenrande  bemisst,  mag  er  als  obere  Grenze  der- 
Bdben  gelten ,  während  als  untere  eine  Linie  anzusehen  ist,  welche 
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vom  medialen  Ende  der  Inguinalfürche  horizontal  nach  aussen  ge- 
zogen wird.  Durch  die  letztere  Bestinmaung  wird  nicht  blos  eine 
zweckmässige  Grenze  zwischen  Oberschenkel  und  HOfte  im  All- 
gemeinen erzielt,  sondern  auch  das  Os  femoris  bis  anter  die  flr 
die  Beurtheilung  mancher  Verhältnisse  des  Hüftgelenkes  wichtigen 
Rollhügel  herab  der  Regio  coxalis  im  engeren  Sinne  zugewiesen. 

Die   so    umgrenzte  Regio   coxalis  bietet   ziemlich   monotone 
äussere   Formverhältnisse    dar.      Bei   muskdkräftigei, 
namentlich  mit  einem  starken  Fettpolster  versehenen  Menschen  ist 
sie  fast  durchgreifend  mehr  oder  weniger  stark  gewölbt  Nnrwlh- 
rend  des  aufrechten  Stehens  macht  sich  am  hinteren  Umfange  in 
Folge  des  daselbst  stattfindenden  Ueberganges  der  Fleischbaeraag 
des  Gluteus  maximus  in  die  ungemein  dicke  Aponeurose  eine  flache 
Vertiefung  bemerklich.     Im  Zustande  bedeutenderer  Abmagenug 
befindet  sich  aber  auch  zwischen  dem  Hüftbeinkamme  and  dem 
Orte  der  stärksten  Wölbung  ein  rinnenartiger  Eindruck,  welcher 
von  der  Volumenabnahme  des  Muse,  gluteus  medius  herrührt    Die 
hügelartig  am  meisten   nach  aussen   hervorragende   Stelle  dieser 
Gegend,   welche   als   Protuberantia  trochanterica   erscheint,  wird 
durch  den  grossen  Rollhügel  hervorgebracht.    Indem  derselbe  Toa 
Weichtheilen  so  wenig  verhüllt  ist,  dass  sich  sein  ganzer  Umkreis 
durch  die  Haut  hindurch  fühlen  lässt,  bildet  er  in  mancherlei  Hin- 
sicht einen   sicheren   Orientirungspunkt     In   der  Profilprojection 
bezeichnet  seine  Spitze  das  Centrum  des  Hüftgelenkes,  und  liegt  bei 
vollkommen  aufrechter  Stellung  des  Körpers  in  der  Profilansidit 
senkrecht  über  dem  Metatarsusköpfchen  der  kleinen  Zehe.   Da  man 
weiss,  dass  beim  erwachsenen  Menschen  in  jener  Position  ziemlich 
genau  die  obere  Hälfte  des  Schenkelkopfes  höher  als  die  Trochantei^ 
spitze  liegt,  gibt  diese  ein  werthvolles  Mittel  ab,  die  Länge  des 
Beines  zu   bestimmen.     Durch   mancherlei  Aifectionen  des  Hüft- 
gelenkes wird  die  schon  nach  den  verschiedenen  normalen  Bewe- 
gungen wechselnde  Stellung  des  Trochanters  in  bestinunter  Weise 
anomal  und  kann  so  als  treffliches  diagnostisches  HiU^ittel  benütit 
werden.    In  den  meisten  Fällen  genügt  zur  Diagnose  die  Beachtiing 
seiner  Lage  im  Verhältnisse  zu  der  Linie,  die  man  sich  vom  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel  aus  hinten  Iicrum  zum  Sitzhöcker  gesogen 
denkt.    So  lange  sich  der  Schenkelkopf  in  seiner  Pfeume  befindet^ 
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ftDt  der  yordere  obere  Kand  des  Trochanters  ungefähr  in  diese 
Liiiie,  ist  er  dagegen  nach  hinten  ausgewichen,  so  ragt  jener  Rand 
des  Troehanters  beträchtlich  über  diese  Linie  hervor.  Ueber  die 
Frage,  ob  eine  Verlängerung  des  Beines  wahr  oder  nur  scheinbar, 
L  h.  durch  Senkung  der  bezüglichen  Seite  des  Rumpfes  bedingt 
ad,  kann  theils  eine  Vergleichung  des  Äbstandes  zwischen  der  Spitze 
des  Trochanter  miyor  und  dem  gegenüberliegenden  Punkte  des 
Dannbeinkammes  auf  der  gesunden  und  kranken  Seite,  theils  das 
Ton  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeines  aus  bis  zum 
insseren  Knöchel  herab  vergleichsweise  an  beiden  Beinen  bestinmite 
Maass  Aufschluss  gewähren. 

Der  spezifische  Bestandtheil  der  Regio  coxalis  ist  das  Hfift- 
gdankv  welches  als  Articulatio  coxo-femoralis  den  in  hohem  Grade 
bew^Iichen  Verband  zwischen  Bein  und  Rumpf  vermittelt.  Das- 
selbe bat  eine  sehr  verborgene  Lage,  welche  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  äusserlich  nur  durch  den  gleichsam  sein  Vorwerk 
bildenden  grossen  Rollhügel  angedeutet  wird.  Sein  vorderer  Um- 
fug  befindet  sich  nahe  unterhalb  der  Leistenfurche,  wo  es  jedoch 
nur  bei  äusserster  Abmagerung  einen  kugeligen  Vorsprung  erzeugt. 
Dasselbe  wird  *  aber  hier  stets  mit  Sicherheit  durch  eine  Gerade 
bezeichnet,  welche  die  Mitte  einer  die  Schoossfuge  mit  dem  oberen 
Dirmbeinstachel  verbindenden  Linie  unter  rechtem  Winkel  durch- 
schneidet und  das  Gelenk  ungefähr  halbirt.  In  ähnlicher  Weise 
vird  sein  hinterer  Umfang  durch  ein  Perpendikel  halbirt,  welches 
aof  die  Mitte  einer  das  Ende  der  queren  Gesässfurche  mit  dem 
Torderen-oberen  Darmbeinstachel  verbindenden  Linie  gefällt  wird. 

Nach  der  Beschafienheit  seiner  Contactflächen  stellt  das  Hüft- 
gelenk eine  Enarthrosis  dar,  welche  sich  von  der  ihr  analogen 
Arthrodie  der  Schulter  durch  grosse  Festigkeit  und  durch  frühere 
Beschränkung  der  übrigens  nach  allen  Richtungen  möglichen  Be- 
wegungen unterscheidet,  was  zunächst  in  der  Aufnahme  des  Gelenk- 
kopfes in  eine  viel  tiefere  Pfanne  begründet  ist.  Das  am  Hüft- 
knocben  befindliche  also  der  Beckenwand  angehörige  Acetabulum 
badet  eine  ungefähr  halbkugelige  Hohlfläche,  welche  bei  aufrechter 
KOrperstellung  in  der  Art  nach  abwärts- vorwärts  schaut,  dass  ihr 
oberer  Rand  viel  weiter  nach  aussen  liegt  als  ihr  innerer,  und  der 
mittlere  Theil  ihrer  überknorpelten ,  eine  knorpelfreie  Grube  um- 


266  Gegend  des  Haftgeleiikes. 

greifenden  Superficies  lonata  eine  fast  horizontale  Lage  gewumt 
Die  Pfanne  ist  so  zwischen  die  drei  zu  ihrer  Bildung  verwachseDen 
Stücke  des  Hüftknochens  eingeschoben,  dass  sie  von  den  am  meisten 
vorspringenden  Punkten  desselben,  dem  Tuberculnm  pubicum,  der  Ta- 
berositas  ischii  und  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  ziemlich  gleieb- 
weit  entfernt  ist.  Ihr  ungemein  fester  Enochenrand  ragt  gegen 
diese  drei  Punkte  stärker  als  im  übrigen  Umkreise  hervor,  so  dass 
er  eine  flach  gekrümmte  Wellenlinie  beschreibt  Aus  dieser  an- 
gleichen Höhe  des  Supercilium  acetabuli  glaubte  es  Malgaigne 
erklären  zu  können,  warum  der  Schenkelkopf  bei  Verrenkungen 
nur  nach  drei  bestimmten  Bichtungen  aus  der  Pfanne  hervortrete. 
Allein  jener  Autor  hat  es  unberücksichtigt  gelassen,  dass  die  Un- 
ebenheiten des  Knochenrandes  durch  das  Labrum  cartilagineum  aus- 
geglichen werden,  das  demselben  mit  breiter  Basis  aufsitzt  und  mit 
schneidend  scharfem  freiem  Rande  über  die  grösste  Peripherie  des 
Schenkelkopfes  hinausragt,  diesen  genau  umgibt  und  in  tler  Eigen- 
schaft eines  Elappenventils  den  Pfannenraum  luftdicht  schliesst 
So  lange  dieser  Limbus  unverletzt  ist,  gehört  eine  ungeheure  Kraft 
dazu,  den  Schenkel  auszurenken,  während  dies  nach  Störung  seiner 
Continuität,  welche  bei  jeder  Luxation  erfolgt,  leicht  möglich  ist 
Der  dem  Acetabulum  congruente,  jedoch  etwas  grössere  sphä- 
rische Gelenkkopf  des  Femur  ist  bis  auf  eine  kleine  rundliche,  etwa 
10  Mm.  breite  Stelle  —  fovea  capitis  —  mit  einem  glatten 
Knorpel  überzogen,  welcher  in  seinem  geraden  Durchmesser  tiefer 
als  im  queren  herabreicht.  Jene  an  der  Grenze  des  inneren  und 
mittleren  Drittels  befindliche  knorpelfreie  Grube  dient  dem  sog.  Lig. 
teres  s.  prismaticum  Weitbrechtii  zur  Anheftung,  welches  von  den 
Ecken  der  Incisura  sowie  von  der  Fovea  acetabuli  ausgeht,  und 
demgemäss  aus  drei  von  Synovialhaut  überzogenen  Strängen  besteht 
Für  die  Function  des  Hüftgelenkes  ist  dieses  Band  jedenfalls  keine 
Conditio  sine  qua  non,  indem  es  ohne  Beeinträchtigung  derselben 
fehlen  kann,  wie  schon  der  Umstand  beweisen  mag,  dass  nach  dei 
glücklichen  Einrichtung  solcher  Luxationen,  durch  die  es  unzweifd- 
haft  zerrissen  wurde,  das  feste  Stehen  und  die  Sicherheit  des  Gangec 
keine  Einbusse  erleiden.  Die  den  Gelenkkopf  zunächst  tragende 
Fortsetzung  des  Diaphysenschaftes  biegt  sich  von  diesem  als  sog 
Schenkelhals  mehr  oder  weniger  stark  medianwärts  ab«  Seine 
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pAUgunpioen  zwiäcbi'ii  der  rein  linrizoiitalen  und  rein  vertikalen 
chtung    verlaufende  Axe,   welche  an    der  Fovea   capitis  endigt, 


FroDtaldurchacliDitt  des  rechten  Hüftgelenkes. 


I  U^nntot  btcvlL 


tbeüt  den  Gelenkliopf  in  ein  oberes  viel  grosseres  und  in  ein  unteres 
lileineres  Segment,  worauf  die  Möglichkeit  einer  sicheren  Unter- 
•tüUung  des  Beckens  hauiitsächlich  beruht.  Nur  lateralwärts,  wo 
>1»  Uals  seine  geringste,  durcli schnitt! ich  3  Cent  betragende,  und 
hinten,  wo  er  gegen  den  Trochanter  minor  seine  grösste  sich  auf 
^  Cent,  belaufende  Länge  besitzt,  ist  er  deutlich,  dort  durch  den 
Stiaaen  Rollhflgel,  hier  durch  die  Linea  intcrtrochanterica  abgegrenzt, 
indessen  er  nach  vorn  und  nach  innen  unmerklich  in  das  Mittel- 
stttek  des   Oberschenkelknochens  übergeht.      Unter  der    äuaserea 
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Grenze  der  vorderen  Seite  des  Schenkelhalses  beginnt  der  Trochanter 
major  sich  in  der  Richtung  nach  hinten  zu  erheben  und  im  Ma- 
ximum die  hintere  Seite  des  Collum  um  15  Mm.  zu  ttbemgeOi 
während  unter  der  medialen  Grenze  der  hinteren  Seite  der  kleine 
Rollhügel  sich  nach  vorn  neigt  und  bei  der  Exarticulation  die  freie 
Bewegung  des  Messers  hindern  kann. 

Die  Synovialhaut  des  Hüftgelenkes  ist  nicht  auf  das 
engere  Gebiet  der  Goaptationsflächen  beschränkt,  sondern  setxt  sich 
auch  auf  den  Schenkelhals,  jedoch  nicht  so  weit  als  die  Capanlt 
fibrosa  fort.  Man  kann  es  als  die  Regel  betrachten,  dass  dieselbe 
in  der  Axenrichtung  an  der  vorderen  Seite  bis  zu  der  die  hOchst- 
liegenden  Punkte  der  beiden  Rollhügel  verbindenden  imaginären 
Ebene  herabreicht,  an  der  hinteren  Seite  aber  das  untere  Drittel 
des  Halses  frei  lässt.  Nach  den  Erfahrungen  von  G.  K.  Smith') 
findet  bei  verschiedenen  Menschen  ein  nicht  geringer  Wechsel  in 
der  Entfernung  der  Synovialgrenze  vom  knorpeligen  Ueberzuge  des 
Schenkelkopfes  statt,  während  sie  dagegen  sich  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  stets  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich  verhalten  soll. 
Jedenfalls  ist  aber  durch  das  Verhalten  des  Synovialsackes  die 
Möglichkeit  von  dreierlei  Brüchen  des  Schenkelhalses  gegeben.  Es 
können  durch  äussere  Gewalt  rein  extracapsuläre  Fracturen  ent- 
stehen, bei  welchen  die  Trennung  immer  zunächst  den  Trochanteren 
erfolgt,  sowie  reine  Fracturae  intracapsulares,  welche  den  mittleren 
dünnsten  Theil  des  Halses  betreffen  und  vorwiegend  senkrecht  zur 
Axe  stattfinden  müssen.  Sie  werden  erfahrungsgemäss  nur  selten 
durch  Callus  zur  Heilung  geführt,  doch  sind  unzweifelhafte  Bei- 
spiele derselben  von  glaubwürdigen  Autoren  *)  constatirt  worden. 
Es  muss  aber  auch  drittens  das  Vorkommen  gemischter  Schenkel- 
halsbrüche, d.  h.  solcher  eingeräumt  werden,  bei  welchen  die  Tren- 
nung theils  ausser-  theils  innerhalb  des  Synovialsackes  erfolgt  und 
bald  eine  mehr  quere,  bald  eine  schräge  Richtung  gewinnt 

Das  den  Synovialsack  äusserlich  umgebende  und  schützende 
fibröse  Gewebe  bildet  keine  gleichförmig  dicke  Kapsel,  sondern  es 

1)  The  insertion  of  the  capsular  ligament  of  the  hip-joint  and  its  relatioa 
to  intracapsular  fractore.    New- York  1862. 

2)  Vgl.  £.  Z  e  i  s ,  lieber  die  Heilang  des  intracapsul&ren  Schenkelhalf* 
braches  durch  Knochencallas.    Dresden  1864. 
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bit  drei  schwächere  Stellen,  welche  die  Verrenkung  in  eben  so  vielen 
Richtangen  begflnstigen.    Der  mächtigste,  9  Mm.  dicke,  einer  Be- 
kstimg  Yon  mindestens  5  Gentnern  fähige  Faserzug  geht  als  sog. 
Ug.  Bertini  s.  ileofemorale  vom  vorderen  unteren  Darmbeinstachel 
gegeo  den  kleinen  Rollhflgel  herab.    Dasselbe  beschränkt  die  Be- 
wegimg des  Oberschenkels  nach  hinten  und   dient  bei  aufrechter 
KfopersteUong  daza,  den  Rumpf  auf  dem  Bein  zu  fixiren.    Daraus 
erkUrt   es  sich,  warum  in  dieser  Position  der  Stamm  durch  das 
Becken  nur  wenig  rflckwärts  gebeugt  werden  kann,  während  dies 
beim  Sitzen  in  Folge  der  durch  die  Beugung  des  Schenkels  ein- 
tretenden Erschlaffung  des  Bandes  in  ausgezeichnetem  Grade  möglich 
ist    Wenn  es  Gymnasten  gibt,  welche  ihren  Stamm  so  weit  nach 
ifickwftrts  flberbeugen  können,  dass  sie  mit  dem  Scheitel  den  Boden 
berühren,  so  ändert  hiebei  das  Becken  seine  Stellung  gegen  den 
Schenkel  nicht,  wie  man  aus  der  sich  gleichbleibenden  Entfernung 
des  vorderen-oberen  Darmbeinstachels  vom  Trochanter  major  ersieht. 
Die  bogenförmige  Krümmung  des  Stammes  wird  vielmehr  hiebei 
otch  der  Ansicht  von  HyrtP)  nur  durch  Knickung  der  Wirbelsäule 
an  zwei  Punkten,  nämlich  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
Kreuzbein,  sowie  zwischen  erstem  Lenden-  und  zwölftem  Brustwirbel 
m  Stande  gebracht    In  Folge   seiner  ausserordentlichen  Stärke 
wird  das  Lig;  ileofemorale  durch  keinerlei  Luxation  entzweigerissen, 
sondern  die  Stellung  des  luxirten  Beines  durch  dasselbe  wesentlich 
bedingt    Bei  der  Verrenkung  auf  das  Dorsum  ilii  ist  der  Schenkel 
Terkfirzt,  massig  im  Hüftgelenk  gebogen  und  nach  einwärts  gedreht, 
10  dass  die  Spitze  der  grossen  Zehe  über  dem  Rücken  des  gesunden 
hssea  steht      Die  Einrichtung  dieser  während   einer  violenten 
Sehenkelbeugung  entstehenden  Verrenkung  ist  nur  in  der  mit  Re- 
laxation verbundenen  Flexion  im  Hüftgelenke  möglich.     Bei  der 
Verrenkung  in  die  Incisura  ischiadica  major  wird  das  Band  weniger 
in  Anspruch  genommen,  und  die  von  seiner  Spannung  abhängigen 
Symptome  sind  minder  scharf  ausgeprägt.    Die  Verrenkung  in  das 
Fonmen  obtaratorium  kann  sich  nur  bei  starker  Abduction,  durch 
deren  möglichste  Forcirung  auch  die  Reposition  am  ehesten  gelingt, 


1)  BdMge  zur  angewandten  Anatomie  des  Hflftgelenkes.    Zeitschrift  der 
^'  L  Geeefidiaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  ni.    Bd.  1.    S.  52« 
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ereignen.  Während  eine  beträchtliche  Verlängerung  und  Abduction 
des  Beines  stattfindet,  ist  der  grosse  Rollhügel  dem  vorderen-unterai 
Darmbeinstachel  näher  gerückt  und  demgemäss  das  Lig.  ileofemorak 
mehr  oder  weqiger  al^espannt. 

Von  Weichtheilen  wird  das  Hüftgelenk  in  verBchiedeoer 
Weise  so  umgeben,  dass  man  nach  ihrer  Beziehung  zur  Anssenseite 
des  Körpers  füglich  dreierlei  Bezirke  unterscheiden  kann,  nimlich: 

1.   Die  vordere  Hftftgelenkgegend. 

Unter  den  Muskeln,  welche  mit  dieser  Seite  des  Hüftgelenkes 
in  Verbindung  stehen,  nimmt  der  Ileopsoas  insofern  die  wichtigste 
Stelle  ein,  als  er  daselbst  die  fibröse  Kapsel  fast  allein  voUstindjg 
bedeckt.  Dies  geschieht  durch  die  gemeinsame,  aus  dem  Zosammen- 
flusse  der  beiden  Köpfe,  nämlich  des  Psoas  major  und  Diaeui 
internus  hervorgegangene  Masse  desselben,  welche  unter  dem  Tcut 
part'schen  Bande  durch  den  Sulcus  iliacus  das  Becken  verlässt,  um 
sehnig  seine  Anheftung  am  Trochanter  minor,  fleischig  noch  eine 
Strecke  weit  tiefer  zu  gewinnen.  Zwischen  der  genannten  Knoches- 
furche  und  der  ihr  zugekehrten  Muskelfläche  ist  ein  grosser 
Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  subiliaca  —  eingeschoben, 
welche  in  wechselndem  Umfange  auch  über  die  vordere  Seite  der 
fibrösen  Kapsel  des  Hüftgelenkes  herabschreitet.  Nur  sehr  aus- 
nahmsweise communicirt  derselbe  bei  jüngeren  Individuen  neben 
dem  medialen  Rande  des  Lig.  ileofemorale ,  wo  die  Kapsel  ohnehin 
sehr  dünn  ist,  mit  derjenigen  Abtheilung  des  Synovialsackes,  welche 
den  Schenkelhals  umgibt.  In  späteren  Lebensjahren  soll  nach  den 
Erfahrungen  von  Hyrtl  dieser  offene  Verband  ganz  gewOhnfidi 
und  durch  die  Abnützung  bedingt  sein,  welche  die  Gewebe  dnrdi 
Reibung  im  Verlaufe  der  Zeit  erfahren  haben.  Indem  durch  das 
Labrum  cartilagineum  der  Pfanne  der  obere  Kapselraum  Yon  dem 
unteren  hermetisch  abgeschlossen  wird,  kann  jener  durch  Entcfin* 
düng  des  Schleimbalges  bei  unversehrtem  Limbus  nicht  gefihrdet^ 
dag^en  die  Bursa  mucosa  durch  eine  Coxarthrocace  in  Mitleide!-— 
Schaft  gezogen  werden,  welche  zur  Destruction  des  Labrum  carti — 
lagineum  geführt  hat. 

Die  Art  des  Faserverlaufes  und  der  Anheftung  des  Deopsoa&— 


tltca  eines  unter  dem  Ansatz«  des  Ueopsoas  frisch  amputirten 
icbeokels  bewiesen,  dessen  Stumpf  anfangs  nicht  ohne  Mit- 
tag der  Hände,  sondern  erst  dann  selbststäodig  gebeugt  werden 
,  wenn  die  zerschnittenen  Muskeln  durch  die  Verheilung  die 
B  erforderlichen  Adhäsionen  erlangt  haben.  Da  der  Ileopsoas 
die  anderen  zur  Beugung  des  Oberschenkels  mitwirkenden 
:eln  bei  aufrechter  Stellung  oder  horizontaler  Kackenlage  sich 
anstände  grösster  passiver  Anspannung  befinden,  muss  diese 
1  Neigung  des  Rumpfes  nach  vom  oder  durch  Flexion  des 
lehenkels  vermindert  werden.  Dies  pflegt  bei  eotzündlichen 
tionen  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes,  namentlich  aber 
ler  Cozalgie  durch  krampfhafte  Contractionen  jener  Muskeln 
JkOrlicb  zu  geschehen.    L.  S  t  r  o  m  e  y  e  r  ')  hat  die  wichtige, 

immer  nicht  sureichend  gewürdigte  Entdeckung  gemacht,  dass 
im  VerUafe  der  Coxalgie  auftretende  Eniescbmerz  wesentlich 
I  orfpniscbe  Contractur  der  Beuger  bedingt,  und  als  eine  Art 
BeflezempfindaDg  im  Gebiete  der  sensitiven  Zweige  des  Nerv. 
üs,  namentlich  des  Nerv,  saphenus  snperior  s.  minor  zu  deuten 

AIb  wahres  Ezperimentum  crucis  hiefor  kann  ein  Fall ')  von 
lactor  des  Hoftgetenkes  betrachtet  werden,  in  welchem  der 
■ein  heftige  Kniescbmerz  nach  Trennung  des  stark  contrahirten, 
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theils  wird  dieselbe  von  ihnen  nur  in  geringem  Umfange  bedeckt^ 
wie  durch  den  nach  aussen  vom  Ueopsoas  liegenden,  hier  zwischen 
den  Tensor  und  Sartorius  eingeschobenen  Rectus  femoris,  sowie 
durch  den  Muse,  pectineus.  Dieser  letztere  Muskel,  welcher  in 
Folge  seiner  Kürze  und  Schwäche  bei  Luxationen  nach  rQckwfata 
aufwärts  meist  zerreisst,  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  medialen 
Rand  der  extrapelvinen  Portion  des  Ueopsoas  an  and  ist  g^en  ihre 
freie  Fläche  geneigt,  mit  welcher  er  einen  pyramidalen  Raum  be- 
grenzt, dessen  Spitze  dem  Trochanter  minor  zugekehrt  ist 

In  der  vorderen  Hüftgelenkgegend  haben  nicht  wenige  znm 
Theil  ausgezeichnet  starke  Ge fasse  ihre  Lage.  Vor  dem  me- 
dialen Drittel  des  Gelenkes  begegnet  man  der  Art  femoralis  com- 
munis nebst  den  Anfangen  der  aus  ihrer  Spaltung  hervorgehenden 
beiden  Hauptästen.  Die  Femoralis  profunda  gibt  die  Arteriae 
circumflexae  femoris  ab,  von  welchen  die  äussere  unter  dem  Bectos 
femoris  und  Tensor  fasciae  latae  verläuft,  die  innere  zwischen  den 
Ueopsoas  und  Pectineus  in  die  Tiefe  dringt , ,  um  den  Schenkelhab 
kranzartig  zu  umfassen,  und  nebst  grossen  Muskelästen  Zweige  an 
die  Gelenkkapsel  und  an  das  Periost  des  (Collum  femoris  abzugeben. 
Mit  ihrem  Ramus  acetabuli  geht  auch  die  Obturatoria  in  die  Zu- 
sammensetzung der  Gegend  des  Hüftgelenkes  ein,  indem  derselbe 
durch  die  Incisur  in  die  Pfanne  eintritt,  das  Fettpolster  ihrer  Grube 
sowie  das  Lig.  teres  versorgt,  durch  welches  etliche  feinste  Zweige 
ohne  Ausnahme  in  den  Schenkelkopf  eindringen.  Nach  innen  von 
der  gemeinschaftlichen  Schenkelpulsader  hat  die  Vena  femoralis  ihre 
Lage,  welche  auf  dem  seitlichen  Rande  des  Pectineus  emporsteigt, 
und  nebst  Aesten,  die  jenen  arteriellen  Gefässen  entsprechen,  die 
Vena  saphena  magna  in  dieser  Gegend  aufnimmt  Von  den  vielen 
Saugadem  stehen,  die  meisten  mit  den  zum  Theil  über  dem  me- 
dialen Gelenkbezirke  liegenden  Inguinaldrüsen  in  Verbindung,  in- 
dessen andere  ihren  Lauf  ununterbrochen  über  das  Poupart^sche 
Band  und  über  den  Darmbeinkamm  nach  aufwärts  fortsetzen.  Die 
Nerven  rühren  theils  von  dem  unter  der  Spina  anterior  snperior 
hervorbrechenden  Cutaneus  femoris  externus,  theils  vom  Nerv. 
cruralis  her.  Nachdem  dieser  letztere  vor  dem  Gelenke,  nach 
aussen  von  der  Arteria  femoralis  in  der  durch  den  Psoas  und  Iliacna 
internus  gebildeten  Rinne  unter  das  Poupart'sche  Band  herabgetreten 
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iit,  xerflQIt  er  pinselartig  in  zahlreiche  Zweige,  die  vorwiegend 
BOlorisch,  zum  kleineren  Theile  far  die  Haut  bestimmt  sind,  und 
in  Verbindang  mit  etlichen  Fädchen  ^les  Nerv,  obturatorius  auch 
die  Tordere  Wand  der  Hflftgelenkkapsel  versorgen. 

Die  zur  Fascia  lata  gehörige  Binde  dieser  Gegend  ist  aus- 
gezeichnet stark  and  dringt  mehrfach  in  die  Tiefe,  um  die  daselbst 
befindlichen  Muskeln  einzuhüllen.  Die  mediale  Wand  der  ungemein 
festen  Scheide  des  Tensor  fasciae  latae  hängt  nach  oben  mit  dem 
Dannbeinkamme  zusammen  und  dringt  unter  das  vordere  Ende  des 
Mose,  gluteus  medius,  um  sich  in  dieser  Richtung  über  die  fibröse 
Kapsel  des  Hüftgelenkes  auszubreiten.    Sie  wird  constant  von  einem 
starken   Aste  der  Art  circumflexa  femoris  externa  durchbrochen, 
welcher  für  die  vorderste  Faserung  des  Gluteus  medius  bestimmt 
ist    Die  Cutis  besitzt  die  Qualitäten  der  Haut,  wie  sie  der  an- 
grenzenden Regio  infra-inguinalis  zukommen,  d.  h.  sie  ist  dünn  und 
mit  einem  fetthaltigen    subcutanen  Zellstoffe   versehen,    der   bei 
manchen  Menschen  durch  eine  als  Fascia  superficialis  bezeichnete 
dichtere  Bindegewebslamelle  mit  der  eigentlichen  mehr  fibrösen  Binde 
zosanunenhäDgt 

8.  Die  hintere  Hüftgelenkgegend. 

Am  unzerlegten  Körper  erscheint  dieselbe  in  aufrechter  Stellung 
oder  in  horizontaler  Rückenlage  als  schwach  vertiefte ,  nach  rück- 
Wirts  abfallende  Fläche,  welche  sich  ohne  Grenze  in  den  lateralen 
Cmiang  der  Hinterbacke  fortsetzt 

Die  hier  ausgebreiteten  Muskeln  sind  insofern  als  Antagonisten 
derjenigen  zu  betrachten,  welche  die  vordere  Seite  des  Hüftgelenkes 
bedecken,  als  sie  den  nach  vom  geneigten  Rumpf  in   die  Gleich- 
gewichtslage zurückführen  können  und  demgemäss  auch  als  Ver- 
nuttler  des  aufrechten   Ganges   dienen.     Als   solche   »Heber   des 
Bumpfes«  zeigen  sich  hier  der  Gluteus  maximus,  dessen  Masse  aber 
ftorwiegend  in  das  eigentliche  Gebiet  der  Hinterbacke  übergreift, 
towie  eine  Gruppe  kleiner,  das  Gelenk  dicht  umgebender  Muskeln, 
die  man  gewöhnt  ist  als  Auswärtsroller  des  Oberschenkels  zu  be- 
trtchteo.    Allein  es  ist  leicht  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  ihr 
Siofluss  auf  die  Bewegung  des  Oberschenkels  jedenfalls  untergeordnet 

Lnirbkü,  Anatomie.    V.  IB 
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ist  und  dass  sie  vielmehr  dazu  bestimmt  sind,  vom  Trocbanter  mqor 
aus  auf  die  Stellung  des  Beckens  einzuwirken.  Nach  Entfemimg 
des  Gluteus  maximus  begegnet  man  in  der  Reihenfolge  von  oben 
nach  unten  dem  Pyriformis,  Obturator  internus  cum  gemellis  und 
dem  Muse,  quadratus  femoris,  welche,  sämmtlich  nur  durch  sdimale 
Spalten  von  einander  getrennt,  zum  Theil  übereinandergeschobea 
sind.  Der  letztere  zwischen  der  Tuberositas  ischii  und  der  hinteren 
Linea  intertrochanterica  fast  quer  ausgespannte  länglich-yiereckige 
Muskel  nimmt  das  praktische  Interesse  deshalb  besonders  in  An- 
spruch, weil  er  bei  Luxationen  auf  das  Dorsum  ilei  eine  schief 
ansteigende  Richtung  gewinnt  und  so  einen  permanenten  Zug  avf 
den  Sitzhöcker  ausübt,  wodurch  im  Verlaufe  längerer  Zeit  efaie 
Vergrösserung  des  Querdurchmessers  der  unteren  Beckenapertnr 
herbeigeführt  wird.  Der  vom  Quadratus  femoris  tbeilweise  be- 
deckte Muse,  obturator  externus,  welcher  um  den  unteren  Umfimg 
des  Hüftgelenkes  sich  herumwindet  und  mit  kurzer  dicker  Sdue 
in  die  tiefste  Stelle  der  sog.  Fovea  trochanterica  einbohrt,  bat  ohae 
Zweifel  die  Hauptaufgabe,  den  luftdichten  Verschluss  des  dort  dorck 
Bänder  wenig  geschützten  Gelenkes  zu  sichern.  Da  bei  den  in 
Verlaufe  der  Goxalgie  eintretenden  krampfhaften  Contracturen  der 
Flexoren  die  Heber  des  Rumpfes  mehr  oder  weniger  erschlafift  n  | 
sein  pflegen,  können  Gauterisationen  »auf  der  Hinterbacke«  dadordi 
nützlich  werden,  dass  sie  den  Antagonismus  in  den  Streckmuskeln  « 
steigern  und  so,  wenigstens  vorübergehend,  den  Knieschmerz  ood 
die  scheinbare  Verlängerung  des  Beines  zu  mindern  im  Stande 
sind  *). 

Von  Gefässen  kommen  in  dieser  Gegend  die  durchschnittlich 
3  Mm.  dicke  Art.  glutea  inferior  nebst  der  sie  begleitenden  Vene, 
sowie  eine  grössere  Summe  derselben  Richtung  folgender  Saugade^ 
stämmchen  in  Betracht  Bei  Exarticulation  des  Oberschenkels  wird 
man  daher  im  hinteren  Lappen  mit  einer  viel  geringeren  Blutung 
als  im  vorderen  zu  kämpfen  haben,  in  welchem  die  Art.  femoralis 
superficialis  und  profunda,  sowie  die  Gircumflexae  femoris  und  die 
gröberen  Venen  zu  unterbinden  sind.  Unter  den  Nerven  muss  hier 


1)  Vgl.  L.  Stromeyer,  Beiträge  zur  operativen  Ortbop&dik.    Hannover 
1888.    8.  124. 
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I  der  kleinfingerdicke  Stamm  des  Ischiadicas  berücksichtigt 
wdcher  in  der  yom  Trochanter  major  und  dem  Sitzböcker 
begrenzten  Binne,  dem  letzteren  näher  als  dem  ersteren 
1  Obturator  internus  cum  gemellis  und  dem  Quadratus 
berabateigt  Derselbe  wird  von  dem  hier  noch  dicken  Fleische 
teils  medios  bedeckt,  so  dass  er  bei  kräftigen,  mit  nur 
starkem  Fettpolster  versehenen  Menschen  mindestens  zwei 
er  tief  unter  der  Körperoberfläche  liegt ,  was  zur  Anwen- 
tlich  ableitender  Mittel  bei  Ischias  nicht  sonderlich  auf- 
d  ist  Ausser  einem  dünnen  Zweige  für  die  Kapsel  des 
akes  gelangen  zu  den  Weichtheilen  dieser  Gegend  der  Nerv. 
iriOT  für  die  Muskulatur,  sowie  der  Gutaneus  femoris  posticus, 
ehern  einzelne  Zweige  für  die  Haut  über  dem  grossen  Ge- 
tel  bestimmt  sind. 

reit  die  Binde  dem  engeren  Bereiche  der  hinteren  Hüft- 
^nd  angehört,  ist  sie  nur  schwach  entwickelt,  aber  durch 
Itter  vertreten.    Das  eine  bekleidet  die  Aussenfläche  des 

maiimus,  das  andere  breitet  sich  zwischen  der  aufliegenden 
eses  Muskels  und  den  sog.  Auswärtsrollern  nebst  dem  Nervus 
»s  und  den  ihn  begleitenden  Gefassen  aus.  Unter  dem 
1   Blatte  liegt  als  subfasciales  Gewebe  ein  lockerer,  fett- 

Zellstoff,  welcher  durch  die  Incisura  ischiadica  major  mit 
ler  Höhle  des  kleinen  Beckens  continuirlich  ist  und  daher 
ibscessen  ihre  Bahn  nach  aussen  in  der  Richtung  des  Nervus 
ms  gegen  den  unteren  Rand  des  grossen  Gesässmuskels 
inet  Die  derbe  Haut  dieser  Gegend  steht  durch  ein  gegen 
terbacke  herab  an  Dicke  allmälig  zunehmendes  Fettpolster 
nr  das  Fleisch  des  Gluteus  maximus  äusserlich  verhüllenden 
>hne  Vermittlung  einer  superficiellen  Binde  in  festem  Zu- 
hänge. 

3.  Die  seitliche  Hüftgelenkgegend. 

mfem  der  laterale  Umfang  des  Hüftgelenkes  äusserlich  im 
liehen  durch  den  grossen  Rollhügel  ausgedrückt  wird,  hat 
Dselben  auch  wohl  schlechtweg  als  »Trochantergegend«  be- 
t.    Es  Bloss  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  sich  das 

18* 
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eigentliche  Gelenk  noch  um  die  obere  Hälfte  des  Oaput  femoris 
nach  aufwärts  erstreckt  und  es  zur  Abrundung  des  in  Rede  stefaendeB 
Gebietes  passend  erscheint,  dasselbe  in  der  Breite  des  grossen  Bell- 
hügels  bis  zum  Darmbeinkamme  hinauf  auszudehnen. 

Weichtheile  sind  hier  in  grösserer  Mächtigkeit  nur  über  den 
oberen  Umfang  des  Collum  femoris  ausgebreitet,  wo  sie  die  zwischen 
dem  oberen  Rande  des  Trochanter  und  dem  Darmbeinkamme  be- 
findliche Vertiefung  ausfüllen.  Man  begegnet  hier  der  Uebereinandef^ 
lagerung  von  Gluteus  minimus  und  medius,  sowie  dem  yorderen 
übrigens  sehr  verdünnten  Ende  des  grossen  Gesässmoskels.    Dia 
ungemein  feste  fibröse  Binde,  welche  den  freien  Theil  des  Gluteus 
medius  bedeckt,  setzt  sich  unter  den  61.  maximus  nach  rückwärts  fort 
Anfangs  bewjihrt  dieselbe  ihre  Stärke  und  sehnige  Eigenschaft,  mit 
welcher  sie  unter  Bildung  eines  bogigen,  nach  aussen  concavei 
Randes  sich  in  das  Gewebe  des  Lig.  sacro-tuberosum  fortsetzt,  in- 
dessen sie  gegen  den  Trochanter  hin  allmälig  dünner  und  lockerer 
wird,    lieber  dem  grossen  Rollhügel  breitet  sich  kappenartig  die 
in  die  Fascia  lata  übergehende  Aponeurose  des  Gluteus  mazimii 
aus.   Zwischen  ihr  und  der  gewölbten  Seite  des  grossen  RoUhflgeb 
ist  ein  umfänglicher  nicht  selten  gefächerter  Schleimbeutel  —  barst 
mucosa    trochanterica    profunda    —    eingeschobei, 
der  sich  mehr  oder   weniger  weit  auf  den  Ursprung  des  Vastu 
extemus  heraberstreckt.    Die  Cutis  ist  nur  über  der  Muskolatir 
mit  einem  stärkeren  Fettpolster  versehen,  welches  dagegen  Aber 
dem  grossen  Rollhügel  reducirt  und  durch  ein  mehr  blättriges  Zell- 
gewebe vertreten  ist,  das,  wenn  .nicht  regelmässig  doch  häufig  einet 
Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  troch.  subcutanea  a 
superficialis  —  einschliesst,  der  gleich  dem  subaponeurotischeB 
zum  Sitze  seröser,  blutiger  oder  auch  purulenter  Ansammlung  werdei 
kann.    Nicht  selten  sind  diese  Schleimbeutel,  welche  nur  sehr  aus- 
nahmsweise communiciren,  namentlich  der  tiefe  von  sehnigen  Fftdes 
durchzogen  und  an  der  Innenfläche  mit  zahlreichen  Synovialzottea 
besetzt,  durch  deren  Degeneration  und  Abschnürung  freie  Körper 
entstehen  können.    Indem  diese  Gegend  nur  wenige  und  jedenfidls 
untergeordnete  Blutgefässe  enthält,    ist    sie  zur  Anstellung  voi 
Resectionen  .sehr  empfehlenswerth ,  zu  deren  Ausführung  man  ia 
der  Richtung  einer  Linie  in  die  Tiefe  dringt,  welche  den  vorderen 
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lad  des  grossen  BolIbOgels  mit  der  Spina  anterior  superior  des 
imbeines  verbindet 


EL  Der  OberschenkeL 

Es  ist  cbaracteristisch  für  den  Gliederbau  des  Menschen,  dass 
nie  Oberscbenkel  im  Vergleiche  zu  der  ihm  nächstverwandten 
Irienrelt  eine  betrfichtlicbe  Länge  und  Dicke,  sowie  bei  genäherten 
dnen  eine  gegen  das  Knie  convergirende  Richtung  besitzen.  Diese 
Iztere  ist  theilweise  in  dem  winkeligen  Zusammenstosse  von  Hals 
id  Diapbyse  dieses  Röhrenknochens  begründet.  Die  Gonvergenz 
ar  Oberschenkel  wird  um  so  stärker,  je  kleiner  jener  Vereinigungs- 
inkel  ond  je  länger  das  Collum  femoris  ist,  was  besonders  beim 
'eibe  sntrifflt,  bei  welchem  die  grössere  Gonvergenz  aber  ausserdem 
nrch  einen  bedeutenderen  Abstand  der  Hüftpfannen  gesteigert  wird. 

Wenn  man  den  Oberschenkel  nach  der  Gesammtheit  seiner 
isseren  Formverhältnisse  beurtheilt,  dann  muss  man  seine  obere 
pone  vom  in  die  Leisten-,  hinten  in  die  quere  Gesässfurche  ver- 
|cn,  die  untere  dagegen  durch  eine  Horizontalebene  ausdrücken, 
dehe  man  sich  während  der  Extension  des  Gliedes  dem  höchsten 
nikte  der  Patella  entsprechend  gezogen  denkt.  Dieser  Grenz- 
stimmnng  gemäss  hat  der  Oberschenkel  nur  an  seinem  hinteren 
id  medialen  Umfange  eine  gleiche  Länge,  indessen  er  nach  auf- 
irts  in  seiner  übrigen  Peripherie  eine  von  innen  nach  aussen  zu- 
hmende  Höhe  gewinnt.  Seiner  allgemeinen  Gestaltung  nach 
Kbdnt  der  nach  abwärts  allmäiig  sich  verjüngende  Oberschenkel 
nlenftbnlich,  und  bietet  beim  Manne  in  Folge  der  kräftigeren  hier 
d  dort  eine  Detailmodellirung  bewirkenden  Muskulatur  eine  ge- 
igere  aber  durch  Festigkeit  ausgezeichnete,  beim  Weibe  eine 
tasere,  dagegen  viel  weichere  Fülle  dar. 

Von  dem  auch  die  inneren  Verhältnisse  berücksichtigenden 
^ographischen  Standpunkte  aus  gehört  aber  das  in  obiger  Weise 
tgestelhe  Gebiet  nicht  in  seiner  ganzen  Höhe  ausschliesslich  dem 
«rschenkel  an,  vielmehr  muss  dasselbe  in  dieser  Beziehung  als 
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obere  und  untere  gemischte,  sowie  als  mittlere  spezifische  Femoral* 
region  unterschieden  werden. 

Das  obere  Schenkelgebiet  findet  seine  Abgrenzung 
vom  mittleren  durch  eine  Linie,  welche  das  innere  Ende  des  Sulcus 
inguinalis  mit  der  horizontalen  Gesässfurche  verbindet  Dasselbe' 
erscheint  äusserlich  als  dreieckige  von  innen  nach  aussen  allmälig 
an  Höhe  zunehmende  Fläche,  die  sich  unmerklich  in  die  Wölbung  der 
Hüfte  und  des  Gesässes  verliert.  Jenes  Gebiet  begreift  die  Gegend  des 
Schenkelringes  und  nach  abwSrts  von  dieser  die  Begio  obtnratoria 
in  sich,  an  welche  sich  nach  aussen  und  oben  die  Region  des  Hflft- 
gelenkes  anschliesst,  die  jedoch  sämmtlich  schon  an  anderen  Orten  ^) 
eine  ausführliche  Schilderung  erfahren  haben,  auf  welche  hier  vor- 
wiesen werden  muss. 

Die  untere  Schenkelgegend,  welche  sich  durch- 
schnittlich zwei  Querfinger  breit  über  die  Patella  hinaus  nach  auf- 
wärts erstreckt,  enthält  eine  bis  zu  dieser  Höhe  reichende  Fort» 
Setzung  der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes  und  muss  somit  der 
Beschreibung  der  Region  des  Kniees  vorbehalten  bleiben. 

Die  mittlere  oder  spezifische  Schenkelgegend 
hat  ungefähr  '/s  der  Gesammtlänge  des  Os  femoris  zur  Grundlagd^ 
nämlich  dasjenige  Segment  dieses  Knochens,  welches  am  meisten 
aber  jedenfalls  nur  leicht  nach  vorn  und  aussen  gebogen  ist  Das 
prismatische,  nach  hinten  mit  einer  stärker  vortretenden  \ni 
zwar  rauhen  Kante  versehene  Knochenstück  besitzt  ein  ausgezeichnet 
dickes  Periost,  das  nur  am  letzteren  Orte  fester  adh&rirt,  io 
übrigen  Umfange  dagegen  leicht  ablösbar  und  insofern  zu  osteo- 
plastischen Operationen  gut  verwendbar  ist 

Die  den  Knochen  überall  in  grosser  Mächtigkeit  umgebendtt 
Weichtheile  sind  um  denselben  nicht  überall  gleichmässig  verthdlt, 
sondern  am  inneren  Umfange,  namentlich  gegen  sein  oberes  Ende 
hin  am  meisten  coucentrirt  Dies  steht  damit  im  Einklänge,  ditf 
der  nach  innen  offene  Winkel,  welchen  der  Hals  mit  dem  Schafte 
des  Os  femoris  erzeugt,  sowie  der  Abstand  zwischen  jenem  Knochen 
und  der  bezüglichen  Seite  der  vorderen  Beckenwand  von  Muskolator 


1)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Bauches.    S.  71  ff. 

9  »  »         »    Beckens.    S.  16  ff. 
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usgeAmt  nad  daher  ui  der  ionereD  Seite  des  unzerl^en  Gliedes 
nne  mehr  oder  wenig«'  gleicbförmige  Rundung  erzielt  vird. 
Fig.  xun. 


mittlereD  DritteL 

1.  H.  TiatDi  Isternoi  und 
.    B.  U.  ffncIlU. 
.  bloepl.    11.  Art.  fMDOTRlii  upet- 
L  Veu  (Bmonlli.    U.  Veat  uphaiu  m«(rni>'    >S.  Nemu  lichladlaiu. 

Rflcluichtlich  der  speziellen  Gruppirung  der  meisten  Weicb- 
theile  kfinnen  am  Oberscbenkel  fDglich  zwei  Bezirke  angenommen 
ud  als  vordere  und  hintere  Schenkelgegend  aufgeführt  werden. 
Als  Grenzmarken,  die  jtusserlich  freilich  nur  wenig  bemerklich  Bind, 
lü8t  sieb  lateralwärte  uaturgemäss  jener  starke,  bei  gewissen  Stel- 
lungen strangähnlich  vortretende  fibröse  Streifen  erklären ,  welcher 
B  der  Eigenschaft  einer  Sehne  des  sog.  Tensor  fasciae  latae  zum 
Condjrlas  externus  tibiae  herabzieht,  während  die  innere  Grenze  im 
WesoitlicbeD  dem  Laufe  des  Muse,  gracilis  entspricht 


t  Die  TOtders  Bohenkelgegsnd. 

Am  schön  geformten  und  vollen  weiblichen  Bein  ist  diese  Seite 
durch  eine  gleichmässig  fortschreitende  Rundung  ausgezeichnet, 
lihrend  beim  muskelkräftigen  Manne  zwei  breitere  Flächen  er- 
^imbu  sind,  welche  durch  eine  abgerundete,  der  Couvexität  des 
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EnocheDSchaftes  entsprechende,  gegen  das  Knie  zurflckweichenie 
Kante  in  einander  übergehen.  Die  innere  Fläche  ist  nicht  dordh 
greifend  gewölbt,  sondern  zeigt  bei  energischer  Streckung  in  ihrer 
ganzen  Länge  eine  seichte,  schräg  nach  aussen  emporziehende  Ver- 
tiefung, welche  dadurch  entsteht,  dass  die  Adductorenmasse  nach 
innen,  der  Vastus  internus  nach  aussen  über  das  bandartige  Belief 
des  Muse,  sartorius  hervorspringt.  Die  laterale,  ohne  wesentliche 
Aenderung  der  Krümmung  sich  in  den  hinteren  Umfang  fortsetzende 
Fläche  verliert  sich  beim  schön  gebauten  Weibe  unmerklich  in  die 
Wölbung  der  Hüfte,  von  der  sie  dagegen  beim  Manne  dnrch  die 
Protuberantia  trochanterica  stets  deutlich  abgesetzt  zu  sein  pfl^ 
Für  die  Haut  des  Oberschenkels  ist  es  characteristisch,  dass 
sie  mit  ihrer  fibrösen  Unterlage  fast  überall  leicht  und  verschiebbar 
zusammenhängt  und  daher  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gewalten 
in  grösserem  Umfange  losgewühlt  werden  kann.  In  der  yorderen 
Schenkelgegend  ist  sie  am  medialen  Umfange  feiner  und  an  Schweiss- 
drüsen  reicher  als  in  der  übrigen  Peripherie,  die  beim 'männlichen 
Geschlechte  bisweilen  eine  stärkere  Behaarung  zeigt    Der  sab- 

r 

cutane   Zellstoff   enthält   normalmässig    allenthalben   Fett, 
welches  ceteris  paribus  jedoch  beim  Weibe,  namentlich  medianwärts 
in  ansehnlicherer  Menge  als  beim  Manne  angehäuft  ist.  Im  früheren 
Kindesalter  ist  der  Panniculus  adiposus  hier  meist  so  mächtig  ent- 
wickelt, dass  die  Haut  in  etliche  quere,  plumpe  Wülste  erhoben 
wird,  welche  von  einander  durch  tiefe  Furchen  getrennt  werden, 
die  nicht  selten  der  Sitz  von  Intertrigo  sind.    Nur  in  der  Regio 
inguino-femoralis  gestaltet  sicji  unter  dem  Fettpolster  der  Zellstoff 
zu  einer  Art  von  supcrficieller  Binde,  welche  im  mittleren  Bezirke 
stets  gänzlich  vermisst  wird.    Hier  schliesst  sich  die  Haut  überall 
unmittelbar  an  die  Fascia  lata  an,  welche  an  vielen  Punkten  Yon 
Gefass-  und  Nervenzweigen  durchbohrt  wird,  die  für  die  Cutis  be- 
stimmt sind.    Die  am  lateralen  Umfang  ungemein  starke,  sehnen- 
artig glänzende,  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  schwächere 
Fascia  lata  dringt  an  zwei  Stellen  in  Gestalt  der  sog.  Ligta  inter- 
muscularia  bis   auf  den  Knochen  ein,   wodurch  die   subfascialen 
Weichtheile  in  zwei  ungleich  grosse  Gruppen  gesondert  werden. 
Das  Lig.  intermusculare   internum   ist  zwischen   dem  Trochanter 
minor  und  einer  Rauhigkeit  ausgespannt,  welche  sich  über  dem 
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Coadylus  internus  befindet.  Dasselbe  dringt  zwischen  den  Adduc- 
leren  und  dem  Vastns  internus  in  die  Tiefe,  um  sich  am  Lab. 
iitCTniim  lineae  asperae  anzuheften.  Zwischen  dem  Vastus  externus 
ud  dem  Biceps  femoris  dringt  das  ungleich  stärkere  Lig.  inter- 
■Bsculare  eztemum  bis  zur  äusseren  Lippe  der  rauhen  Linie  ein, 
wo  es  sich  von  der  Basis  des  grossen  Rollhügels  bis  herab  zur 
Banhigkeit  des  Gondylus  externus  erstreckt. 

In  der  vorderen  auf  diese  Weise  gebildeten  Abtheilung  der 
fibrSsen  Scheide  des  Oberschenkels  sind  ausser  dem  Enochenschafte 
der  Muse,  extensor  cruris,  sartorius,  tensor  fasciae  latae,  sowie  die 
Vasa  femoralia  und  der  Nerv,  cruralis  enthalten,  welche  durch  Fort- 
Bitze  der  Binde  theilweise  in  eigene  Hüllen  eingeschlossen  werden. 
Der  oben  gemachten  Grenzbestimmung  gemäss  gehören  aber  zur 
forderen  G^end  des  Oberschenkels  auch  Muskelsegmente  der  hin- 
leren Scheide,  sowie  der  hinteren  Gegend  ein  grosses  Segment  des 
Vastus  externus  zukommt,  obwohl  dieser  Muskel  ganz  von  der 
forderen  aufgenommen  wird. 

Die  en  face  zur  Ansicht  kommenden  Muskeln  der  vorderen 
Gegend  des  Oberschenkels  sind  aber  in  der  Weise  eigenthümlich 
gmppirt,  dass  drei  derselben  Veranlassung  geben  zur  seitlichen 
Begrenzung  von  zwei,  in  entgegengesetzter  Richtung  angeordneten 
Dreiecken,  durch  welche  die  übrigen  Muskeln  theilweise  gleichsam 
eingerahmt  werden.  Jene  Dreiecke  kommen  dadurch  zu  Stande, 
dass  zwischen  dem  am  lateralen  Umfange  des  Oberschenkels  liegenden 
Tensor  nebst  dem  zu  ihm  gehörigen  Streifen  der  Fascia  lata  und 
dem  nach  innen  herabziehenden  Muse,  gracilis  der  Sartorius  in 
diagonaler  Richtung  verläuft.  Im  Hintergrunde  des  seine  Spitze 
dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  zugekehrton  Triangulus  ex- 
ternus liegt  in  der  Mittellinie  der  Rectus  femoris,  welcher  auf 
beiden  Seiten  von  den  Musculi  vasti  umgeben  wird.  Das  innere  den 
Triangulus  subinguinalis  bildende  Dreieck,  dessen  Spitze  dem  inneren 
Umfange  des  Kniees  zugekehrt  ist,  erscheint  als  Rahmen,  welcher 
den  Adductor  longus,  Pectineus  und  Ileopsoas  aufnimmt.  Die 
beiden  letzteren  Muskeln  sind  aber  wieder  so  gegen  einander  ge- 
neigt, dass  sie  auch  ihrerseits  mit  dem  Poupart'schen  Bande  eine 
dreieckige  nur  viel  kleinere  Vertiefung  —  fossaileo-pectinea  — 
erzeugen,  deren  tief  liegende  Spitze  dem  kleinen  Rollhügel  entspricht. 
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Der  vorderen  Gegend  des  Oberschenkels  gehören  seine  grossen 
Gefässstämme  an,  welche  am  medialen  Umfange  ihre  Lage 
haben.  Zunächst  kommt  hier  die  Arteria  femoralis  superficialis  ia 
Betracht,  welche  der  Richtung  einer  Linie  folgt,  die  man  sich  von 
der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Poapart'schea 
Bandes  zur  Tuberositas  des  Condylus  internus  gezogen  denkt  Nadh 
dem  dieselbe  anfangs  ihre  Lage  nach  einwärts  vom  Sartorios  batte^ 
kreuzt  sie  sich  im  mittleren  Drittel  des  Femur  unter  spitzem  Winkd 
mit  diesem  über  sie  hinwegschreitenden  Muskel,  wobei  sie  in  die 
Furche  eingefügt  ist,  welche  der  Vastus  internus  mit  dem  Addactor 
magnus  erzeugt  Hier  ist  es  auch,  wo  sie  schliesslich  die  Sehne 
des  letzteren  Muskels  durchbricht,  um  ihren  Lauf  als  Poplitaea  in 
die  Kuiekehle  fortzusetzen.  Nach  Abgabe  kleinerer  Muskelzweige 
entsendet  die  Ader  kurz  vor  ihrem  Durchtritte  durch  die  genannte 
Sehne  die  Art  articularis  genu  suprema,  welche  ihren  Weg  durch 
das  Fleisch  des  Vastus  internus  zum  vorderen  Umfange  des  Eniees 
nimmt  Von  den  beiden  grösseren  Venen  folgt  die  eine  dem 
Laufe  des  Arterienstammes,  indessen  die  andere  im  subcutanen  Zell- 
stoffe liegt  Nach  ihrem  Durchtritte  durch  den  Adductor  magniu 
steigt  die  Vena  femoralis  zuerst  hinter  der  Arterie  in  die  Höbe, 
um  allmälig  median wärts  zu  divergiren,  so  dass  sie  schliesslich  an 
die  innere  Seite  derselben  zu  liegen  kommt  Sie  ist  mit  ihr  ia 
eine  von  der  Fascia  lata  herrührende  Scheide  eingeschlossen,  welche 
aus  dem  Zusammenstosse  der  einander  zugekehrten  Wände  der 
Scheiden  des  Sartorius,  Vastus  internus  und  der  Adductoren  her- 
vorgeht. Beide  Gefässstämme  hängen  innerhalb  ihrer  Hülse  durch 
kurzen  straffen  Zellstoff'  fest  zusammen ,  so  dass  ihre  Isolirung  um 
so  schwieriger  ist,  je  näher  sie  der  Kniekehle  liegen.  Die  subcutane 
Vena  saphena  magna  steigt  auf  der  Fascia  lata  zuerst  entlang  dem 
inneren  Rande  des  Sartorius,  sodann  auf  dem  Muse,  pectineus  bis 
zur  sog.  ovalen  Schenkelgrube  empor,  um  nach  Aufnahme  zahl- 
reicher, zum  Theil  netzartig  untereinander  zusammenhängender  Aeste 
in  das  Ende  der  Vena  femoralis  einzumünden.  In  ähnlicher  Art  wie 
die  Blutgefässe  sind  auch  dieSaugaderstämmchen  theils  tief^ 
theils  oberflächlich  gelagert,  wobei  sie  wesentlich  dem  Laufe  der 
Venen  folgen  und  schliesslich  mit  den  Inguinaldrüsen  in  mehrfache 
Verbindung  treten. 
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Zv  Tord^nen  SdienkelgegeiKl  gelangen  nicht  wenige  Nerven, 
Iche  ab  drei  Stimme  yon  ungleicher  Stärke  aus  dem  Plexus 
Dbftlis  hervorgehen.  Der  dünnste  Nerv,  cutaneus  femoris  externus 
ran  sensitiver  Natur  und  dringt  unter  der  Spina  anterior  su- 
rior  ossis  ilium  hervor,  um  mit  mehreren  die  Fascia  lata  an  ver* 
üedenen  Stellen  durchbohrenden  Zweigen  die  Haut  am  vorderen 
Üichen  Umfange  des  Oberschenkels  zu  versorgen.  Der  inneren 
ite  gehört  ausschliesslich  der  fast  ganz  motorische,  hauptsächlich 
den  Adductoren  und  den  Hüftlochmuskeln  sich  ausbreitende  Nerv. 
tnrttorius  an,  von  welchem  nur  ein  dünner  Zweig  sensibel  ist 
d  rieh  in  der  Haut  über  dem  inneren  Umfange  des  Kniees  ver* 
eilt.  Zwischen  diesen  beiden  Nerven  breitet  sich  fast  pinselartig 
r  ausserhalb  der  Gefässscheide  neben  der  Art.  femoralis  com- 
inis  herabsteigende  Nervus  cruralis  aus.  Seine  meisten  Zweige 
id  motorisch  und  für  den  Extensor  cruris  und  Sartorius  bestimmt 
rei  stärkere  Fäden  desselben  sind  dagegen  rein  sensitiv,  und  haben 
t  Haut  am  vorderen  und  inneren  Umfang  des  Schenkels  zu  ver- 
rgen  als  Nervus  cutaneus  medius,  welcher  über  den  Rectus  femoris, 
A  als  Nervi  cutanei  interni,  welche  über  die  Schenkelgefässe 
lirig  medianwärts  herabsteigen.  Der  Nerv,  cutaneus  internus 
nor  kreuzt  das  obere  Drittel  der  Art.  femoralis,  um  sich  in  der 
itis  bis  zur  inneren  Seite  des  Kniees  zu  vertheilen,  indessen  der 
ü  dickere  Nerv,  cut  internus  s.  saphcnus  major  nach  aussen  von 
n  Aber  der  Art  femoralis  superficialis  herabsteigt,  mit  deren 
tUerem  Drittel  er  sich  unter  spitzem  Winkel  kreuzt  und  daher 
i  der  Unterbindung  jenes  Gefässes  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  in 
t  Lagatur  gefasst  zu  werden.  In  der  Regel  verlässt  dieser  Nerv 
i  genannte  Arterie  vor  ihrem  Durchtritte  durch  die  Sehne  des 
Idaetor  magnus,  um  in  der  Richtung  der  Vena  saphena  magna 
m  inneren  Fussrande  herabzusteigen. 

2.  Die  hintere  Sehenkelgegend. 

Seiner  wesentlichen  Form  nach  bildet  der  hintere  Umfang  des 
henkels  eine  cylindrische  Fläche,  welche  gegen  ihre  Enden  hin 
]  wenig  eingezogen  ist,  so  dass  in  der  Profilansicht  eine  bauchige 
tibang  zum  Vorschein  kommt  Da,  wo  dieselbe  beginnt  in  den 
teralen  Umfang  überzugehen,  wird  sie  durch  eine  namentlich  bei 
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muskulösen  Individuen  während  des  aufrechten  Stehens  deatlieh 
werdende  Längsfurcbe  unterbrochen,  welche  dem  Laufe  des  Ug. 
intermusculare  externum  entspricht.  Dieselbe  nimmt  dadurch  da 
nicht  geringes  praktisches  Interesse  in  Anspruch,  dass  man  ihr  entr 
lang,  also  zwischen  dem  Vastus  externus  und  dem  kurzen  Kopfe  dei 
Biceps  femoris  zur  Beseitigung  eines  Sequesters  oder  zum  ZwecU 
des  Eingriffes  in  eine  Pseudarthrose  ohne  Gefährdung  eines  Moskebi 
eines  Gefäss-  und  Nervenstammes  durch  einen  energischen  Schnitt 
bis  auf  den  Knochen  dringen  kann. 

Die  Haut  dieser  Gegend  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich 
von  der  übrigen  Cutis  des  Schenkels,  doch  muss  angemerkt  werden, 
dass  sie  im  Bereiche  jener  Längsfurche  viel  fester  als  anderwärts 
adhärirt  und  durch  fibröse  Tenacula  gleichsam  eingezogen  ist  Nicht 
blos  am  letzteren  Orte  gibt  die  Binde  einen  Fortsatz  als  Lig.  inter- 
musculare externum  in  die  Tiefe  ab,  sondern  auch  zwischen  den 
Adductor  magnus  und  die  Beuger  des  Unterschenkels,  wodurch 
diese  nebst  den  Blutgefässen  und  Nerven  eine  gemeinsame  Hohe 
bekommen.  Am  hinteren  Umfange  des  Oberschenkels  findet  eine 
derartige  Anordnung  der  M  u  s  k  e  1  n  statt,  dass  nach  aussen  ein  Seg* 
ment  des  Vastus  externus,  nach  innen  ein  solches  des  Adductor  magniu^ 
zwischen  beiden  die  Gruppe  der  Flexoren  zum  Vorschein  kommt 
Die  letzteren  hängen  an  ihrem  von  der  Tuberositas  ischii  gesehen 
henden  und  vom  Gluteus  maximus  gedeckten  Ursprünge  unter  sidi 
zusammen,  um  nach  abwärts  allmälig  zu  divergiren.  Der  Bicqps 
femoris,  dessen  kurzer  Kopf  den  Sitzhöcker  nicht  erreicht,  nimmt 
seinen  Lauf  gegen  das  Köpfchen  des  Wadenbeines,  indessen  der 
Semimembranosus  und  der  ihn  theilweise  deckende  Semitendinosos 
gegen  den  inneren  Umfang  des  Kniegelenkes  herabziehen.  An 
Blutgefässen  ist  die  hintere  Gegend  des  Oberschenkels  be- 
deutend ärmer  als  die  vordere,  indem  normalmässig  hier  nur  die  ab 
Endausbreitung  der  Art.  femoralis  profunda  erscheinenden  Arteriae 
perforantes  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  gefunden  werden. 
Eine  den  Nerv,  ischiadicus  als  sog.  Art.  comes  begleitende  Fort- 
setzung der  Art.  glutea  inferior  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
kaum  nennenswerth.  Doch  kann  sie  in  seltenen  AusnahmsfäUen 
sich  anstatt  der  Femoralis  superficialis  zu  einer  dieser  gleichkom- 
menden Dicke  entwickeln  und  einen  schliesslichen  Zerfall  in  die 
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Art  tibiaIJs  antica  und  postica  erfahren.  Mit  Nerven  ist  diese 
Bigioo  aber  dadurch  reichlich  bedacht,  dass  in  ihr  der  mächtige 
Stamm  des  Ischiadicus  herabsteigt.  Er  läuft  zunächst  unter  dem 
hagen  Kopfe  des  Biceps,  zwischen  diesem  und  dem  Semimembra- 
■06118  in  die  Kniekehle  herab,  wobei  er  diesen  Muskeln  und  dem 
Scmitendinosos  Zweige  ertheilt,  während  der  für  die  Haut  bestimmte 
Herr,  cataneos  femoris  posterior  meist  unmittelbar  aus  dem  Sacral- 
geflecbte  henrorgebt 


m.  Das  Knie. 


Wenn  man  in  diesem  Verbindungstheil  des  Oberschenkels  mit 
iem  Unterschenkel  nach  althergebrachter  Weise  das  Analogen  des 
Ellenbogens  erblicken  will,  muss  man  sich  jedenfalls  daran  erinnern, 
daas  die  wahre  Aehnlichkeit  beider  sowohl  in  morphotischer  als 
fiuiktioneller  Hinsicht  verschwindend  klein  ist  Um  die  zur  Bildung 
des  Gelenkes  zusammentretenden  Knochen  auf  den  Typus  jener  des 
Ellenbogens  zurückzufahren,  ist  man  nämlich  auf  Grundlage  ver- 
gleichend anatomischer  Thatsacben  ^)  zur  Annahme  genöthigt,  dass 
die  Tilna  wesentlich  dem  Radius  entspricht  Allein  mit  deren  oberem 
Ende  ist  das  auch  die  Patella  einbegreifende  Aequivalent  der  Ulna 
80  verschmolzen,  dass  diese  erst  mit  dem  Capitulum  des  Waden- 
beines, welches  man  als  fortgesetzte  Wiederholung  derselben  anzu- 
sehen bat,  beginnt  ihre  Selbstständigkeit  wieder  zu  erlangen.  Der 
Bew^ungsmechanismus  bietet  insofern  wesentliche  Differenzen  dar, 
ils  die  Beugung  und  Streckung  nicht  blos  in  einer  den  Ellen- 
bogen entgegengesetzten  Richtung,  sondern  auch  wenigstens  in  den 
Mf  die  Extremität  beschränkten  Bewegungen  so  stattfindet,  dass 
äe  abwechselnd  bald  durch  den  Ober-  bald  durch  den  Unterschenkel 
insgef&hrt  wird,  welcher  letztere  überdies  bei  flectirtem  Knie  einer 
Dotation  in  toto  fähig  ist 

Aeosserlich  setzt  sich  sowohl  der  Ober-  als  auch  der  Unter- 


1)  Chirief  Martins,  Ost^logie  compftr^e  des  articolations  da  coade  et 
^genoii.    Montpellier  1862. 
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Schenkel  grösstentheils  so  allmälig  in  die  Gegend  des  Eniees  fort, 
dass  man  sich  zur  Aufstellung  künstlicher  Grenzen  genöthigt  sieht 
Diese  haben  jedoch  insoweit  eine  innere  Berechtigung,  als  sie  die 
Endpunkte  des  Synovialgebietes  bezeichnen,  welches  sich  in  betricht- 
lieber  Höhe  über  die  am  leichtesten  tastbare  Patella  hinaus  ntdi 
aufwärts  und  nach  abwärts  erstreckt.  Da  erfahrung^emäss  während 
der  Extension  sich  die  Gelenkkapsel  2—3  Querfingerbreiten  Aber  die 
Kniescheibe  erhebt,  kann  eine  imaginäre  Horizontalebene  in  der 
genannten  Entfernung  von  jenem  Knochen  als  obere,  eine  eben 
solche  drei  Querfingerbreit  abwärts  von  der  Spitze  desselben,  also 
etwa  durch  die  Spina  tibia  gehende  Ebene,  als  untere  Grenze  an- 
genommen werden.  Durch  die  letztere  Bestimmung  wird  nicht  blo8 
das  ganze  Lig.  patellae  medium  nebst  dem  unter  seiner  Insertion 
befindlichen  Schleimbeutel,  sondern  auch  die  Articnlatio  tibio-fibolaris 
dem  Knie  zugewiesen,  was  schon  deshalb  durchaus  erforderlich  ifli; 
weil  die  Höhle  des  letzteren  Gelenkes  mit  jener  des  Kniees  nicht 
selten  communicirt. 

Die  eigenthümlichen ,  nach  den  verschiedenen  Stellungen  der 
Gliedmasse  sehr  wechselnden  äusseren  Formverhältnisse  des  Kniees 
sind  wesentlich  von  den  Qualitäten  der  zur  Bildung  seines  Gerüstes 
zusammentretenden  Skelettheile  abhängig  und  können  daher  erst 
dann  richtig  beurtheilt  werden,  wenn  diese  zur  näheren  KenntniflS 
gelangt  sind.  Es  betheiligen  sich  aber  vier  Knochen  an  der  He^ 
Stellung  der  festen  Grundlage  des  Kniees,  nämlich  das  Schenkel*, 
Schien-  und  Wadenbein,  sowie  die  Patella,  von  welchen  jedoch  nur 
der  letztere  Knochen  in  seiner  Gesammtheit  der  Gegend  des  Kniees 
angehört. 

Als  Kniesegment  des  0  s  f  e  m  o  r  i  s  ist  das  untere  Fünftd 
dieses  Knochens  zu  betrachten,  welches  an  Dicke  insbesondere  aber 
an  Breite  allmälig  zunimmt,  um  schliesslich  in  zwei  länglich-runde 
Gelenksköpfe  auszulaufen.  Die  von  vom  nach  hinten  elliptiseh 
gewölbten  Contactflächen  dieser  beiden  Condyli  ossis  femoris  werden 
in  der  Richtung  des  grössten  Durchmessers  von  einander  geschieden 
durch  eine  mediale  Rinne,  welche  sich  jedoch  nicht  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleich  verhält.  Die  vordere  Hälfte  derselben  —  trochlet 
s.  fovea  in  tercondyloidea  antica  —  bildet  eine  sattel- 
ähnliche Vertiefung  und  hat  einen  Knorpelflberzug,  welcher  in  jenen 
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der  Gondylen  ununterbrochen  übergeht  und  denselben  zu  einer  un-  ' 
gtUhr  hofeisenähnlicben  Figur  ergänzt,  deren  äussere  Hälfte  etwas 

• 

weiter  als  die  innere  auf  die  vordere  Fläche  des  Schenkelknochens 
Ibergreift.  An  dieser  macht  sich  hart  über  der  Enorpelgrenze  ein 
leichter,  mit  grosseren  Gefassporen  versehener  Eindruck  —  de- 
pressio  supratrocblearis  —  bemerklich ,  welcher  von 
einem  fetthaltigen  Synovialwulste  kranzartig  eingefasst  wird.  Die 
kiBtere  tiefere,  nach  rückwärts-aufwärts  breiter  werdende  Hälfte 
—  foTea  intercondyloideapostica  —  ist  nicht  über- 
knorpelt,  sondern  nur  von  Synovialhaut  ausgekleidet  und  zur  Auf- 
nahme des  Ursprunges  der  Ligta  cruciata  bestimmt  Die  unter 
Bildung  einer  stumpfen  Kante  mit  ihr  zusammenstossende  hintere 
Fliehe  des  Os  femoris  erscheint  am  unteren  Ende  flach  vertieft 
md  in  verschiedenem  Grade  porös.  Nicht  allein  findet  hier  der 
Eintritt  vieler  Gefasschen  in  den  Knochen,  sondern  auch  die  An- 
beftong  mehrerer  Sehnenbündel  des  Ursprunges  der  Zwillingsmuskeln 
statt  In  diesen  beiden  Momenten,  welche  jedenfalls  eine  entzünd- 
liche Lockerung  der  Knochenhaut  begünstigen,  ist  vielleicht  die 
Ursache  g^eben,  warum  gerade  hier  das  Os  femoris  vorzugsweise 
kiufig  von  Nekrose  befallen  wird.  Uebrigens  stimmen  die  beiden 
Gdenksköpfe  nicht  vollkommen  unter  sich  überein,  indem  der  im 
Ganzen  voluminösere  Condylus  internus  nach  abwärts  mehr,  nach 
vorwärts  dagegen  weniger  als  der  Condylus  externus  prominirt. 
Sein  grösseres  Volumen  ist  aber  wesentlich  in  der  stärkeren  Wöl- 
bong  seines  medialen  nicht  überknorpelten  Umfanges  begründet, 
dessen  Taberosität  demgemäss  in  höherem  Grade  als  jene  des  Con- 
dyins  externus  vorspringt 

Das  ungefähr  V»  der  Gesammtlänge  des  Schienbeines  betragende 
Kaiesegment  desselben  breitet  sich  in  zwei  seitlich  vorspringende 
Knorren  aus.  Der  Condylus  internus  ist  beträchtlich  grösser  als 
der  Condylus  externus,  dessen  lateraler  Umfang  ausserdem  an  seiner 
hinteren  Grenze  eine  kleine  Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  des 
Wadenbeines  trägt  Zwischen  den  beiden  Knorren  zieht  vorn  der 
Schienbeinstachei  —  spina  tibiae  —  herab ,  dessen  Mittellinie 
von  der  am  weitesten  nach  einwärts  liegenden  Knochengrenze  um 
ein  Drittel  weiter  als  von  der  äussersten  entfernt  ist  Nach  oben 
wird  die  Sonderung  der  beiden  Condylen  durch  eine  in  zwei  stumpfe 
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Spitzen  getbeilte  zapfenartige  Erhebung  —  eminentia   intei^ 
condyloidea  —  bewirkt,  vor  und  hinter  welcher  sich  eine  rinnea- 
artige,  gegen  sie  ansteigende  Vertiefung  bemerklich  macht.    Die 
obere  Seite  der  Condylen  stellt  zwei  überknorpelte,  medianwftrts 
ein  wenig  sich  erhebende  flach  vertiefte  Contactflächen  für  die  beiden 
Gelcnkknöpfe  des  Oberschenkels  dar,  welche  jedoch  weder  der  Fem 
noch  der  Grösse  nach  unter  sich  übereinstimmen.    Entsprechend 
dem  voluminöseren  Condylus  internus  ist  seine  Gelenkfläche  grOsser 
und  tiefer  als  die  äussere,  welche  annähernd  cirkulär  ist,  während 
jene   die .  Gestalt  eines    im   geraden   Durchmesser   des   Enochem 
liegenden  Ovals  besitzt.     Eine  fast  pfannenartige  Vertiefung  ge- 
winnen diese  Contactflächen  durch  die  sog.  Cartilagines  fal- 
c  a  t  a  e ,  welche  gleichsam  als  Aufsätze  des  oberen  Endes  der  Tibtt 
erscheinen  und  nach  Art  der  Pressfedern  gewisser  Maschinen  wirksiB 
sind.    Diese  beiden  ungefähr  Oähnlich  gekrümmten  Scheiben  habei 
eine  untere  nahezu  plane  und  eine  obere  stark  concave  Fläche^ 
einen  medialen  zugeschärften  ausgeschweiften  und  einen  lateralei 
dicken  convexen  Rand,  welcher  nur  am  äusseren  Knorpel  im  Be 
reiche  der  Sehne  des  Muse,  popliteus  frei,  sonst  innig  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen  ist.    Ausserdem  sind  diese  Knorpel,  vob 
welchen    der   innere   schwächer   gekrümmt   und   weniger   als  der 
äussere  beweglich  ist,  mit  bandartig  faserigen  Enden  so  vor  und 
hinter  der  Eminentia  intercondyloidea  angeheftet,  dass  beide  Endei 
des  inneren  Knorpels  weiter  als  jene   des  äusseren   von   diesen 
Knochenvorsprunge  abstehen. 

Die  ausschliesslich  der  Gegend  des  Kniees  angehörige  Patelli 
ist  ein  kurzer,  fast  ganz  spongiöser,   ungefähr  die  Gestalt  einer 
zahmen  Kastaniß  nachahmender  Knochen,  dessen  Basis  nach  oben, 
die  abgerundete  Spitze  gerade  nach  abwärts  schaut.   Seine  vordere 
mehr  oder  weniger  gewölbte  Fläche  erfährt  nahe  ihrer  oberen  Grenie 
eine  fast  rechtwinkelige  Umbiegung  nach  hinten ,  und  gewinnt  dir 
durch  mancherlei  Rauhigkeiten,  dass  an  ihr  zahllose  Sehnenbflndel 
theils  ihre  Anheftung,  theils  ihren  longitudinalen  Verlauf  nehmen. 
Die  nach  rückwärts  gekehrte  Fläche  ist  grösstentheils  überknoipelt 
und  wird,  insoweit  dies  der  Fall  ist,  durch  eine  mediale  stumpfe, 
in  die  Trochlea  des  Oberschenkels  passende  Kante  in  zwei  sdUiche 
leicht  concave  Felder  getheilt.    Die  innere  Contactfläcbe  besitst  in 
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Mtimmaiig  damit,  dass  si6  mit  eiDem  kleineren  Segment  des 
18  internus  articolirt,  einen  geringeren  Umfang  als  die  äussere, 
Qberdiea  in  höherem  Grade  vertieft  ist    Der  äussere  Band 
«Scheibe  erscheint  im  Vergleiche  mit  dem  inneren  auffallend 
it,  80  dass  sie  einen  beträchtlicheren  Vorsprung  über  dem 
18  internus  femoris  erzeugt,  und  hier  demgemäss  äusseren 
sa  mehr  exponirt  ist,   womit  wohl  die  grössere  Frequenz 
lUiationen  nach  aussen  im  Einklänge  steht    Ungefähr  das 
Viertel  der  nach  rückwärts  schauenden  Fläche  der  Patella 
t  eines  Knorpelüberzuges  und  kommt  nur  mit  dem  oberen 
leqenigen  subsynovialen  Fettpolsters  in  Berührung,  welches 
I  die  hintere  Seite  des  Lig.  patellae  medium  anschliesst.   Als 
'holang  des  Olecranon  stellt  die  Kniescheibe  einen  integri- 
Bestandtheil  der  Tibia  dar.    Allein  während  jenes  mit  der 
in  knöchernes  Gontinuum  bildet,  hängt  die  Patella  mit  dem 
bein  durch  eine  Bandmasse  zusammen,  welche  als  Fortsetzung 
hne  des  Extensor  cruris  erscheint,  von  deren  Gewebe  sie 
[ich  förmlich  eingehüllt  und  so  für  diesen  Muskel  zu  einem 
I   Sesambeine   wird.     Insofern  das  die  Kniescheibe  haupt- 
h  an  die  Tibia  anheftende  ungemein  starke,  beim  erwachsenen 
ben  durchschnittlich  4V>  Cent,  lange  sog.  Lig.  patellae  medium 
einer  Dehnung  fähig  ist,  kann  von  einer  wesentlichen  Aende- 
ibres  Abstandes  vom  Schienbein  nicht  wohl  die  Rede  sein. 
Tihrend  die  Lage  der  Patella  durch  das  mit  ihr  in  Beziehung 
de    Sehnengewebe  des  Extensor  cruris  nach  der  jeweiligen 
:ung  regulirt  und  gesichert  wird,  erfahren  die  beiden  anderen 
,en    ihre   nächste   festere   Verbindung    untereinander    durch 
re  fibröse  Bänder,  welche  theils  in  das  Innere  des  Gelenkes 
t,  theils  äusserlich  zu  den  Seiten  desselben  angebracht  sind. 
ineren  Kniegelenkbänder,  welche  wegen  ihrer  nach  Art  der 
kel  eines  X  sich  kreuzenden  Stellung  Ligamenta  cruciata 
n,  Bind  so  angeordnet,  dass  eines  derselben  von  der  inneren 
des  Condylos  externus  vor-,  das  andere  von  der  äusseren 
des  Condylos  internus  hinter  die  Eminentia  intercondyloidea 
cbienbeines  schräg  zu  diesem  Knochen  herabsteigt    In  un- 
er  Ansbildung  sind  die  Seitenbänder  so  vertheilt,  dass  das 
idiere  mehr  cylindrische  L i g.  laterale  externum  zwischen 

tckks,  Aaatomte.    ▼.  19 
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Tuberoüitas  condyli  eiterni  femoris  und  Käpfchen  des  Wadenbeines, 
das  breite,  lange  und  platte  Lig.  laterale  internum  zwischen 
der  Tuberositas  interua  femoris  und  dem  Anfange  der  ionereo  Kante 
des  Schienbeines  ausgespannt  ist.  Als  das  fOr  die  genannten  dr« 
Knochen  gemeinsame  Bindemittel,  welches  sie  zam  eigentlichen 
Kniegelenk  —  artic.  femoro-tibio-patellaris  —  ver- 
eint, erscheint  eine  Synovialhaut,  welche  durch  ihre  id  ver- 
schiedenen Richtuiigen  weit  über  die  Contactfiäcben  binausgehendeB 
Fortsätze,  sowie  durch  grosse,  in  die  Höhle  vordringende  fetterfUllte 
Besonders  nach  aufwärts  setil 
sich  die  Synovialhaut  in  beträcht- 
licher, jedoch  nicht  überall  gleicher 
Höhe  über  die  Grenzen  der  knor- 
peligen Contactfiäcben  der  Con- 
dylen  des  Oberschenkels  fort.  Die- 
selbe bildet  nämlich  eine  Ausstül- 
pung, welche  über  der  Trochie« 
durchschnittlich  5  '/>  Cent,  lang 
ist  und  bei  gestrecktem  Knie  zwei 
Querfingerbreit  über  die  Pateila 
hinausragt ,  während  dieselbe  in 
einer  gegen  das  hintere  Ende 
der  Condylen  schräg  absteigenden 
Linie  sich  im  Masimum  nur  4  Cent, 
über  die  Mitte  ihrer  Seitenränder 
erhebt.  Das  innere  Blatt  dieser 
oberen  Abtheilung  des  Synovial- 
sackes  hängt  an  den  Aussenseiteo 
der  Condylen  nur  durch  eine  dünne 
Schichte  eines  fettlosen  Zelistoffet 
locker  mit  dem  Periost  zusurnmeo, 
indessen  es  an  der  vorderen  Fläche 
des  Schcnkelknochens,  namentlich 
im  Umkreise  der  Depressio  supn- 
trochlcaris  fetterfütlte  Einstülpon- 
gen  producirt.  Nach  abwärts  über- 
schreitet die  Haut  den  Band  der  Condylen  des  Schienbeines  wenig 
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nur  im  Bereiche  der  Insertion  des  Muse,  popliteus  eine 
M^ong,  welche  die  Sehne  dieses  Muskels  scheidenartig  um^ 
Die  in  die  Höhle  des  Gelenkes  hinein  stattfindenden  Fort- 
■gien  der  SynoTialhaut  bekleiden  theils  die  Cartilagines  falcatae 
Se  gtkreazUsk  Binder,  theils  bilden  sie  von  Fett  erfallte  Lappen, 
e  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  von  Ausfallungspolstern  haben. 
aflgeseichiiet  mftehtiges  Fettpolster  dieser  Art  ist  hinter  dem  Lig. 
ae  mediimi,  welches  letztere  von  jenem  seitlich  überragt  wird,  so 
mcht,  dass  es  sich  nach  aufwärts  bis  ra  der  knorpelfreien  Stelle 
interen  Eiiiescheibenfläche,  nach  abwärts  bis  zur  oberen  Grenze 
(^na  tibiae  erstreckt,  wo  es  in  den  hier  unter  dem  Lig.  pa- 
\  medimn  liegenden  Schleimbeutel  zu  etlichen  Plicae  adiposae 
Idist.  Ein  ihnliches,  jedoch  in  der  Regel  weniger  starkes 
irister  umkreist  die  flberknorpelte  Gontactfiäche  der  Patella, 
es  aber  durch  eine  Furche  deutlich  abgegrenzt  ist. 
ist  in  lahlreiche  gelappte  Fortsätze  aui^wachsen,  welche 
Beugen  und  Strecken  mit  dem  Knorpel  der  Condylen  des 
r  in  BeiUhmng  kommen  und  das  Kniescheibengelenk  seitlich 
abgrenzen.  Von  den  an  der  unteren  Knorpelgrenze  der 
fiegenden  Fettlappen  geht  als  sog.  Lig.  mucosum  constant 
haadartiger  Auswuchs  zum  vorderen  Ende  der  Fossa  inter- 
Ifkidea  postiea,  um  während  der  Beugung  das  Lagerungsver- 
aifli  jenes  Fettpolsters  zur  Patella  zu  sichern. 
Das  Wadenbein,  als  der  vierte  Knochen ,  welcher  in  die 

der  festen  Grundlage  des  Kniees  eingebt,  gehört 
nor  mit  dem  achten  Theil  seiner  Länge  an.  Mittelst 
Si  sngetthr  dreiseitigen,  knopfartig  aufgetriebenen  Endes  schliesst 
h  das  4Vt  Cent  lange  Kniesegment  der  Fibula  an  die  hintere 
des  Condyltts  extemus  tibiae  an,  mit  der  es  durch  eis 
anf  allen  Seiten  durch  starke  Bandstreifen  geschütztes  Ge- 
\k  vsrbnndm  ist  Nur  ausnahmsweise,  nach  den  Erfahrungen 
■  Wensel  Gruber')  unter  160  Fällen  blos  11  mal,  steht  das^ 
Ai  int  der  Synsvialkapsel  des  Kniegelenkes  in  offener  Verbindung 
it  swsr  mit  jener  Aetstflipitng  derselben,  welche  unter  die  Sehne 
In  Msac  popfiteus  stattfipdei    Um  das  so  beschaffene  Gerüste 

n  Fnger  Medit.  Tfert^ahrKlnift,  Bd.  H. 
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des  Eniees  liegen  in  mannigfacher  Anordnung  zählfeiehe  Wdchthd^ 
von  welchen  jedoch  nur  etliche  Schleimbeutel  in  ihrer  Gesanuntheil^ 
von  den  übrigen  Gebilden  dagegen  blos  grössere  oder  kleinere  80g-: 
mente  hierher  zu  rechnen  sind.  Zum  Zwecke  einer  leicbtem 
Uebersicht  über  dieselben,  sowie  zur  Erzielung  guter  Anbaltspimkli 
für  Beurtheilung  der  äusseren  Formen  mag  es  gestattet  sein ,  te 
während  der  Beugung  stärker  vortretende  Relief  der  Flexoren  da 
Unterschenkels  als  die  Grenzmarken  für  die  Abscbeidung  des  Knieei 
in  zwei  Bezirke  anzusehen.  ! 

L  Did  Tordere  Kniegegend. 

■ 

An  diesem  grösseren,  »das  Knie  im  engeren  Sinne«  darstellendei 
Bezirke  lassen  sich  eine  mediale  und  zwei  laterale  Provinzen  aBtff- 
scheiden,  deren  Form  Verhältnisse  nach  der  jeweiligen  Stellung  ii 
bedeutendem  Grade  variiren.     Während  der  vollkommenei 
Streckung  macht  sich  im  medialen  Bezirke  ein  oblonger  VM 
Sprung  bemerklich,  welcher  von  der  Patella  herrührt  und  so  gestdl 
ist,  dass  eine  vom  Gipfel  der  Spina  tibiae  ausgeführte  SenkreAb 
auf  die  Grenze  des  äusseren  und  des  mittleren  Drittels  dendlM 
fallt.    Mit  ihrer  oberen  Hälfte  überschreitet  die  in  dieser  PotitiiM 
seitlich  ein  wenig  verschiebbare  Kniescheibe  die  Knorpelgrenze  dai 
Femur,  so  dass  sie  also  nur  mit  einem  kleinen  Theile  ihrer  üb» 
knorpelten  Gontactfläche  die  Trochlea  desselben,  grösstentheils  da- 
gegen seine  Depressio  supratrochlearis  berührt.    Ueber  dem  patd* 
laren  Vorsprunge  des  Kniees  findet  dadurch  die   Bildung  eind 
flachen  Vertiefung  statt,  dass  die  mittlere  Sehne   des   ExtenM 
cruris  vom  anstossenden  Fleische  der  MM.  vasti,  und  zwar  nadi 
innen  mehr  als  nach  aussen  überragt  wird.  Nach  abwärts  veijfingl 
sich  der  durch  die  Patella  erzeugte  Vorsprung  und  setzt  sich  il 
eine  leistenartige,  jedoch  mehr  zurückweichende  Erhebung   fof^ 
welche  vom  Lig.  patellae  medium  herrührt  und  mit  der  wieder 
etwas  stärker  vortretenden  Spina  tibiae  endigt    Auf  jeder  S^ 
des  zwischen  der  Kniescheibe  und  der  Spina  tibiae  befindlidM 
Jiig.  patellae  medium  ist  bei  mageren  Individuen  die  Haut  za  9ÜM|| 
Grübchen  eingesunken,  bei  wohlgenährten  aber  zu  einem  flachen 
Hügel  gewölbt,  der  von  starker  Entwicklung  des  hinter  jenem 


ticgeiideii  nwi  sich  seitlich  vordrängenden  s'ubsynovialen  Fett- 
borrahrt  und  ein  täuschendes  Geffihl  von  Fluctoation  be- 
kmiiD.   Der  äussere  Knieumfang  zeigt  eine,  jedoch  bei  schönem 
ma  im  Maximum  nur  3  Cent  tiefe  Goncavität,  welche  da- 
»tstdit,  dass  sich  das  Os  femoris  schief  nach  unten  und 
Bf  die  perpendikulär  stehende  Tibia  stützt,  und  das  Fleisch 
er-  und  Unterschenkel  Aber  den  einspringenden  Winkel  in 
gegen  denselben  abnehmender  Wölbung  hervorragt    Bei 
tirend  des  aufrechten  Stehens  stattfindenden  Senkung  des 
i  nach  hinten  macht  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Kniees  das 
inale  Relief  eines  Stranges  bemerklich,  der  nichts  anderes  als 
1  sog.  Spanner  der  Schenkelbinde  gehörige,  ungemein  starke 
der  Fascia  lata  ist,  welcher  an  der  Tuberositas  des  Condylus 
I  tibiae  seine  Anheftung  findet    Hinter  demselben  und  von 
reh  eine  seichte  Furche  getrennt  steigt  als  Grenze  zwischen 
im  nnd  hinterem  Knieumfang  eine  von  der  Sehne  des  Biceps 
herrOhrende  Leiste  schräg  zum  Köpfchen  des  Wadenbeines 
welches  selbst  aber  nur  bei  sehr  abgemagerten  Menschen 
Uiches  HOgelchen  von  aussen  her  sichtbar  wird.    An  ihrem 
Umfange  erscheint  die  vordere  Kniegegend  in  beträchtlichem 
auftrieben,  was  nicht  allein  von  der  oben  bezeichneten 
l  des  Femur  zur  Tibia ,  sondern  auch  von  der  starken  me* 
Wölbung  des  Condylus  internus  dieser  Knochen  herrührt 
mahmsweise  ist  die  Linie  ihres  Gontactes  äusserlich  durch 
rdie  bezeichnet,  während  sich  dieselbe  durch  Anpressen  der 
leUe  stets  mit  Sicherheit  ausfindig  machen  lässt  Ueber  der 
nnnftreibnng  wölbt  sich  das  untere  Ende  der  Fleischmasse 
itos  internus  vor,  indessen  unterhalb  derselben  eine  bogige 
iten  nnd  hinten  convexe  Furche  verläuft,  welche  der  Rieh- 
sr  Endsehne  des  Muse,  sartorius,  gracilis  und  semitendinosus 
ckt» 

■e  wesentlich  andere  Gonfiguration  erlangt  die  vordere  Gegend 
ees  während  der  verschiedenen  Grade  der  Beugung  desselben. 
hr  treten  nämlich  die  beiden  Gondylen  des  Femur  im  grössten 
Inrea  Umrisses  deutlich  hervor,  indessen  die  Patella  um  so 
zarllekweicht,  einen  je  höheren  Grad  die  Beugung  erreicht 
enht  darauf,  dass  dieser  Knochen  in  der  Trochlea  des  Femur 


294  Vordere  Enlegegend. 

nach  abwärts-rOckwärts  gleitet,  um  scbliesalich  den  hinteren  Ans» 
schnitt  zwischen  den  Condylen  des  Femnr  zu  decken.  Je  naeh  te 
Breite  uud  Tiefe  der  Rolle  des  Oberschenkels  weicht  die  Pitdft 
mehr  oder  weniger  zwischen  die  Condylen  desselben  zurück,  wemf 
ceteris  paribus  der  Unterschied  zwischen  sog.  stumpfem  und  spHw 
Knie  hauptsächlich  beruht  Die  am  gebeugten  Knie  durchans  kam 
seitliche  Verschiebung  gestattende  Patella  bietet  während  äkmt 
Stellung  noch  die  weitere  Eigenthflmlichkeit  dar,  dass  sie  wenipr 
nach  einwärts  gerückt  ist  als  bei  der  Streckung,  indem  dieeeAi 
jetzt  durch  eine  vom  Gipfel  der  Spina  tibiae  nach  aufwärts  gefldvfi 
Senkrechte  ungefähr  halbirt  wird. 

Die  Weichtheile,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  vordem 
Gegend  des  Kniees  eingehen,  sind  vorwiegend  fibröser  Nator  wi 
haben  fast  aberall  eine  so  geringe  Dicke,  dass  die  ümrine  im 
Gelenkes,  welches  demgemäss  mancherlei  äusseren  Schädliehkettea 
sehr  exponirt  ist,  deutlich  zu  Tage  treten. 

Die  Haut,  welche  bei  Individuen ,  die  häufig  knieen ,  im  Bi» 
reiche  der  Patella  und  des  Schienbeinstachels  derber,  namenütt 
durch  Verdickung  der  Epidermis  rauher  ist  als  auf  den  beita 
Seiten  des  Kniees,  besitzt  eine  ausgezeichnete  Dehnbarkeit,  vi 
lässt  sich  während  der  Extension  leicht  verschieben  und  in  FUtS 
erheben,  so  dass  sie  bei  der  eine  beträchtlich  grössere  Periphttii 
bedingenden  vollständigen  Beugung  keine  gewaltsame  Spannung  n 
erleiden  hat.    Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  der  suboitaM 
Zellstoff  im  hohen  Grade  locker  ist  und  unter  allen  Umständen  mr 
geringe  Quantitäten  von  Fett  enthält  Ueber  der  Kniescheibe  scUiMt 
derselbe  dagegen  bei  den  meisten  Menschen  einen  nmfltnglidiea 
Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  praepatellaris  sub* 
cutanea   —   ein,    der   von    durchsetzenden  Zellstofflnden  ni 
Blättern  bisweilen  eine  wahrhaft  gefächerte  Höhle  erlangt  llandh 
mal  ist  auch  über  dem  Schienbeinstachel  ein  subcutaner  Schlei» 
beutel  angebracht,  welcher  jedoch  meist  einen  geringeren  Umfing 
hat  und  niemals  mit  demjenigen  communicirt,  der  zwischen  jenea 
Knochenvorsprung  und  das  Lig.  patellae  medium  eingeschoben  ist 
L  i  n  h  a  r  t ,  welcher  das  Vorkommen  dieser  Bursa  mucosa  ebenftUi 
in  Erfahrung  gebracht  bat,  hegt  die  Meinung,  dass  sie  es  vomgs- 
weise  sei,  welche  in  Folge  öfteren  Knieens  sich  entzünden  oder  m 


derben   ZellgewebBgeschwulst  amwandeln  kann,    unter  dem 
Acstanea  Bindegewebe  breitet  sieb  zunäcbst  die  Fortsetzung  der 

lata  ans,  deren  an  der  Bildung  mancher  Gontracturen  des 

sich  betheiligende  Faserung  theils  ununterbrochen  in  die 
Unterschenkels  'abergeht,  theils  gewisse  Anheftungen  am 
Dindicb  am  Sehienbeinstachel,  am  Gondylus  internus  tibiae, 
I  Köpfchen  des  Wadenbeines,  sowie  an  der  Tuberositas  des  Con- 
ins  extemos  tibiae  erfiUirt  Am  letzteren  Orte  findet  die  Insertion 
MS  dicken  Faserzages  statt,  welcher  mit  dem  sog.  Tensor  fasciae 
kae  in  Verbindung  steht  und  für  diesen  wahren  »Muse,  ileo-tibialis« 
B  Bedeutong  einer  Sehne  gewinnt 

Die  aber  die  Patella  herabziehende  Fascia  lata  ist  an  ihre 
idbte  Unterlage  durch  eine  in  der  B^el  nur  dünne  fettlose  Zell- 
ofiidiiGhte  angelöthet,  welche  bisweilen  einen  Schleimbeutel  — 
arsa  mucosa  praepatellaris  subfascialis  —  von 
Mheelnder  Grösse  einschliesst ,  den  W.  6  r  u  b  e  r  ^)  auch  als 
ittkren  Kniescheiben-Schleimbeutel  aufgeführt  und  über  die  Häufig- 
BÜ  idner  Existenz  statistische  Angaben  gemacht  hat.  Nach  den 
rsknehmangen  von  Linhart^,  welcher  den  Bursae  mucosae 
vom  Standpunkte  der  klinischen  Chirurgie  eine  besondere 
eit  zugewendet  hat,  konunt  es  nicht  selten  vor,  dass 

dironiscbe  Entzflndungsprocesse  das  subcutane  Gewebe  sehr 
idht  wird  and  mit  der  Binde  verschmilzt,  was  zu  einer  Verwech* 

des  subfascialen  Schleimbeutels  mit  dem  oberflächlichen,  wenn 

mrspranglich  oder  in  Folge  späterer  Verödung  fehlt,  Anlass 

kfinnte. 

Die  am  Aufbau  der  vorderen  Eniegegend  theilnehmenden  M  u  s- 
leln  aind  daselbst  grösstentheils  nur  durch  ihr  sehniges  Ende 
ivtreten.  Ausser  dem  unteren  zugerundeten  Segmente  des  Fleisches 
Iv  MM.  vasti  greift  von  dem  hier  hauptsächlich  in  Betrachtung 
Ir— iif  nden  Eztensor  cruris  theils  eine  strangförmige ,  theils  eine 
nnteanöse  Sehne  in  die  Zusammensetzung  des  Eniees  ein.  Die 
teagfiinnig  angeordnete  Sehnensubstanz  tritt  vom  Rectus  femoris 

1)  Bulletin  de  la  dasse  physico-math^matiqae  de  rAcademie  de  St  Peters- 
Iwff.    T.  XV. 

1)  Yeriundliuigen  der  phytik.  •  medisinischen  Gesellschaft  m  Würzbarg. 
UYUL    8.184. 
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und  sog.  Cruralis  an  den  oberen ,  jene  von  den  HM.  Tastt  mAir 
an  den  rechten  und  linken  Seitenrand  der  Patella  heran.  Von  dea 
letzteren  Rändern  aus  setzen  sich  bandartig  platte,  mit  der  Synovial- 
haut,  innig  zusammenhängende  Streifen  von  wechselnder  Starke  lor 
hinteren  Partie  der  Gondylen  des  Femur  fort,  indessen  die  mdaM 
Faserzüge  sich  an  der  Spitze  der  Kniescheibe  sammeln  und  als  80( 
Lig.  patellae  medium  am  Schienbeinstachel  ihre  Anheftnng  findea. 
Die  membranartig  ausgebreitete  Sehnensubstanz  legt  sich  dagflg« 
kappenartig  über  die  vordere  Seite  des  Kniegelenkes  hinweg  noi 
gewährt  so  demselben,  namentlich  zu  den  Seiten  des  Lig.  pateühe 
medium ,  dem  hier  nur  durch  Fett  verhüllten  Synovialsacke  seinei 
hauptsächlichen  Schutz.    Insoweit  diese  fibröse  Lamelle  als  »Apo- 
neurosis  praepatellaris«  erscheint,  geht  sie  aus  der  Spaltiug 
der  Sehne  des  Rectus  femoris  hervor,  während  sie  im  Uebrigen  mH 
dem  Fleisch  der  Musculi  vasti  zusammenhängt.   Nach  abwärts  ffieot 
das  Gewebe  dieser  Aponeurose  schliesslich  theils  mit  der  Binde 
zusammen,  in  deren  Innenfläche  sich  dasselbe  namentlich  seitlich 
in  augenfälliger  Weise  verliert,  theils  heftet  es  sich,  hauptsächlich 
insofern  es  von  den  MM.  vasti  abstammt,  zu  bandartigen  ßtreifea 
verdichtet  am  Gondylus  externus  und  internus  tibiae  an.    Unter 
der  die  Kniescheibe   bedeckenden  Abtheilung   dieser  Aponeurose 
findet  man,  wie  ich  ^)  gezeigt  habe,  sehr  häufig  einen  Schleimbeutd 
—  bursa  mucosa  praepatellaris  profunda — ,  welcher 
den  späteren  von  L  i  n  h  a  r  t  angestellten  Nachforschungen  gemiai 
constanter  als  die  Bursa  superficialis  gefunden  wird.  Dieser  Schirm* 
beutel  hat  bald  eine  beträchtliche,  sich  über  die  ganze  Patella  aus- 
breitende Grösse,  bald  ist  er  auf  einen  geringen  Umfang  reduziiti 
und  dann  gewöhnlich  gegen  den  einen  oder  den  anderen  Seitenraad 
des  Knochens  hingerückt.    Nicht  selten  wird  die  Höhle  desselbea 
in  verschiedenen  Richtungen  von  sehnenartigen  Fäden  durchzogen, 
sowie  von  dendritischen  fetthaltigen  Vegetationen  erfüllt,  welche 
aus  der  Bindegewebsgrundlage  seiner  Wand  hervorgehen  und  öftere 
in  ausgezeichnetem  Grade  vascularisirt  und  demgemäss  lebhaft  ge* 
röthet  sind.3  Manchmal  ist  über  diesem  Schleimbeutel  die  Aponeurose 
mit  einem  scharfrandigen  Loche  versehen,   wodurch  eine  Ck>mmu- 

1)  J.  Müller's  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.    X860. 
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nit  doen)  subfascialen  oder  niilhst  mit  dem  oberflächlichen 
?oteI  bedingt  und  daher  auch  eine  gemeinsame  Erkrankung 
rinl. 

ler  antvn>o  Grenze  des  inneren  Knieumfanges  nimmt  die 
:  TOD  drei  Muskeln  in  der  Art  .schräg  über  das  Lig.  laterale 
rnam  ihren  Verlauf,  dass  sie  bei  allen  (ibereinstinimend 
dien,  nach  abwärts  concavcn  Bogen  beschreibt,  um  unter 
r  Verbreiterung  und  sich  theilweise  deckeud  an  der  Spina 
•e  Anheftung  zu  finden. 


Fig.  XLV. 


weitesten  nach  oben  be- 
UD  dem  Ende  des  Sar- 
ai tiefsten  unten  jenem 
teadinosus,  während  zni- 

*  beiden  sich  die  End- 

Gracilis  einschiebt.  Con- 
Llten  Eich  die  Sehnen  der 

Muskeln   unter   spitzem 

oin  mit  einem  dfinneren 
I  die  Fascia  cruris  übei- 

Nichl  reicher  als  die  in- 
ie  iussere  Seite  des  Eniees 
Undtheilen  des  Muskel- 
bedacht  .  indem_  hier  nur 
B  an  die  Spitze  des  Capi- 
nlaeaich  inserirende,  theils 
inde  ausstrahlende  Sehne 
pB  femoris,  sovrie  in  der 
n  Lig.  laterale  exteinum  „^^.^,^  hegend  des  rechten  K.ie. 
)dic  Sehne  des  Muse.  pOp-  nttch  Entfernung  V 


n  Hallt  und  Bindt^. 


wird. 


I.  Ol  fematlB.  t  libln,  S.  Hndlilv  Baad- 
KtiDlbe.  1,  PatsUL  i.  Uiuc  rrahu  l^morl«. 
6.  VnitiiB  tDleroak.  :.  Ug.  ]iatellae  medium 
S-  ZarflukgeBcblttene  Aponenroii»  prieiin- 
lelUHa.    9.  Adduclor  rDkeniu.    ii>.   Ende  iva 


.  artericUen  Blatgefäs- 
ebe  ah  die  die  oberste 
«AmVagtus  internus  durch- 

Femoralis,  als  Arteriae  ar- 

I  genn    laterales    aus   der  Poplitea   abstammen ,    erzeugen 
)  Anastomoäirung  ein  Netzwerk,  das  den   vorderen 
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Umfang  des  Kniegelenkes  förmlich  umspinnt,  und  daber  onter  d 
Einflüsse  verschiedener  Gewalten  so  leicht  zu  Blntergflsaen  und 
zündlichen  Schwellungen  Veranlassung  gibt  Ausser  den  ans 
Netze  entstehenden  kleineren  Venen  zieht  am  inneren  ümCmge 
des  Eniees,  wo  nicht  selten  Varicositäten  auftreten,  die  aobcutaie 
Vena  saphena  magna  empor,  welche  in  dieser  Gegend  fjihlreigbe 
gröbere  Aeste  empfangt.  Diese  oberflächlichen  Venen  werden  ?oi 
grösseren  Saugaderstämmchen  begleitet,  welche  aber  hier  niigeadi 
mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung  treten.  Zur  vorderen  Kniegegaid 
gelangen  nicht  wenige  Nerven,  welche  Ausstrahlungen  der  Bau 
cutanei  des  Gruralis  sind,  denen  sich  an  der  inneren  Seite  ea 
Zweig  des  Nerv,  obturatorius  beigesellt 

9.  Die  hintere  Kniegegend. 

Im  gestreckten  Zustande  des  Kniees  zeigt  bei  wohlgenährt« 
Menschen  diese  Gegend  fast  durchgängig  einige,  wenn  aneh  uh 
gleichförmige  Wölbung,  indem  nur  gegen  ihre  äussere  Grenze  hii 
eine  leichte  Depression  zur  Ansicht  kommt  Erst  durch  die  Beagag 
entsteht  eine  die  für  sie  gangbare  Bezeichnung  von  Kniekehle 
legitimirende  deutliche  Grube,  welche,  von  Alter  und  Individualitit 
abgesehen,  je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Flexion  eine  wech- 
selnde Tiefe  erlangt  Die  nach  abwärts  an  Breite  allmälig  zuneh- 
mende Grube  entsteht  sowohl  dadurch,  dass  die  Beugung  durch 
Herabziehen  des  Os  femoris  mittelst  des  Muse.  gastrocnemiuSi  als 
auch  durch  Erhebung  des  Unterschenkels  mittelst  seiner  Flezoren 
erzielt  wird.  Allein  im  ersteren  Falle  sind  die  seitlichen  Wände  der 
Grube  niederer  als  im  letzteren,  in  welchem  die  Enden  der  vob 
oben  herab  wirkenden  Beuger  durch  ihre  Contraction  stärker  vom 
Knochen  abgehoben  werden.  Bei  allem  Wechsel  der  Verhältnisse 
in  der  C!onfiguration  bezeichnet  übrigens  die  wie  immer  beschaffene 
Vertiefung  nur  eben  die  Aussenseite,  gleichsam  die  hintere  ver- 
schiedentlich tief  einsinkende  Wand  einer  Höhle,  welche  als  Ga- 
vitas  Poplitea  aufgeführt,  und  sowohl  rücksichtlich  Uuer  Be- 
grenzung als  auch  der  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  speziell  untersucht 
werden  muss. 

Die  W  ä  n  d  e  der  Gavitas  popIitea  sind  theils  knöcherner,  theOs 
fleischiger  und  membranöser  Natur.  Die  vordere  Wand  wird  durch 


^  hfaitarei  das  sog.  nanom  poplitenm  darsteHende  Seite  das  Ober^ 
adMaikelbeiliSS  gebildet,  und  erhebt  sich  somit  über  die  hintere 
QrsBie  der  Condylen  dieses  Knochens  hinaus.  Zu  beiden  Seiten 
aiftkrt  dagegen  die  HOhle  durch  die  nach  abwärts  allmilig  diver* 
Beuger  des  Unterschenkels  in  der  Weise  ihre  Begrenzung, 

die  inssere  niedrigere  Wand  den  Muse,  biceps  femoris,  die 
innere  merklich  höhere  den  Muse,  semimembranosns  zur  Grundlage 
ImL  Bei  vollkommen  geregelter  Lage  der  Mnskehi  nimmt  der 
Sadtmdinosns  keinen  unmittelbaren  Antheil  an  der  Begrenzung 
der  Holde,  indem  seine  strangförmige  Sehne  sich  an  den  medialen 
ümiaDg  des  hier  in  Betrachtung  kommenden,  gegen  die  Cavitas 
Poplitea  herein  stark  gewölbten  Segmentes  des  Semimembranosns 
lediglich  blos  anlehnt  Die  untere,  wallartig  gegen  die  vordere 
Wand  ansteigende  Seite  der  HOUe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
ach  die  UrsprungskOpfe  des  Gastrocnemius,  sowie  der  Bauch  des 
nantaris  zwischen  die  Enden  der  Seitenwände  hineinschieben.  Durch 
die  im  Bereiche  dieser  HOhle  ungemein  starke,  sie  gleichsam  Ober- 
krttdcende  Binde,  und  die  mittelst  fetthaltigem  Zellstoff  an  diese 
Mgeheftete  zarte,  etliche  transversale  Furchen  zeigende  Cutis  findet 
die  Oavitas  poplitea  nach  hinten  ihren  Abschluss. 

Bei  unversehrtem  Zusammenhange  der  sie  begrenzenden  Theile 
kat  die  fast  ganz  nach  aussen  von  der  hinteren  Mittellinie  des 
Kniees  gerückte  Cavitas  poplitea  einen  sehr  geringen  Umfang, 
indem  sie  durchschnittlich  nur  eine  Länge  von  6  Cent,  und  eine 
pOeste  Breite  von  4  Cent,  erreicht.  Ihrem  Umrisse  nach  beschreibt 
die  Hohle  im  Wesentlichen  die  Form  eines  spitzwinkeligen  Drei- 
edces,  dessen  abwärts  gerichtete  Basis  ungefähr  der  Linie  entspricht, 
welche  die  hinteren  Enden  der  Condylen  des  Oberschenkelknochens 
verbindet,  so  dass  also  der  nach  rückwärts  gekehrte  Umfang  des 
Kniegelenkes  nicht  mehr  in  den  Bereich  dieser  HOhle  fällt,  sondern 
von  den  KOpfen  des  Gastrocnemius  bedeckt  wird.  An  ihren  drei 
Winkeln  setzt  sich  die  Cavitas  poplitea  oberflächlich  in  eben  so 
viele  Furchen  —  sulci  poplitei  —  fort,  die  weit  über  ihr 
engeres  Gebiet  hinausreichen.  Der  obere  Winkel  verliert  sich  in  die 
immer  schmäler  werdende  Spalte,  welche  die  Divergenz  vom  langen 
Kopfe  des  Biceps  femoris  und  dem  Muse,  semitendinosus  einleitet, 
indessen  der  äussere  Winkel  in  eine  zwischen  der  Sehne  des  Biceps 
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und  dem  lateralen  Kopfe  des  Gastrocnemius  herabziehende  Furcht 
übergeht,  welche  den  Nerv,  peroneus  aufnimmt  Der  innere  Winkd 
verjüngt  sich  zu  einer  engen  Spalte,  welche  zwischen  dem  Sem»* 
membranosus  und  dem  inneren  Kopfe  des  Oastrocnemius  sehr  im 
die  Tiefe  dringt  und  da  einen  Schleimbeutel  zeigt,  wo  die  noch  mt* 
getheilte  Sehne  des  ersteren  Muskels  den  letzteren  berührt,  unter 
dessen  Ursprung  ebenfalls  eine  Bursa  mucosa  eingeschoben  iaL-  In 
der  Tiefe  setzt  sich  die  Cavitas  poplitea  nach  aufwärts  in  dett 
Kanal  fort,  welcher  die  Sehne  des  Adductor  magnus  durchbohrt 
und  den  Vasa  poplitea  zum  Durchgange  dient.  Der  Zusammeobaog 
der  Höhle  mit  jener  Gefässrinne  zwischen  den  Adductoren  und  den 
Vastus  internus  wird  durch  eine  rundliche  Pforte  vermittelt,  die 
von  Sehnengewebe  eingefasst  ist.  Das  untere  Ende  der  Höhle  geht 
in  der  Tiefe  ebenfalls  in  einen  Kanal  über,  dessen  Mündung  durch 
den  zwischen  den  Ursprüngen  des  Soleus  liegenden  freien  aus* 
geschweiften  Rand  dieses  Muskels  gebildet  wird,  und  dem  Laufe 
der  bezüglichen  Gefässe  gemäss  theils  zur  vorderen  Seite,  theils  in 
die  Tiefe  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  führt  Gegen  di6 
Oberfläche  hin  entspricht  dieser  unteren  Mündung  der  Cavitas 
Poplitea  eine  mediale  Spalte,  welche  von  den  nach  unten  conver- 
girenden  Köpfen  des  Gastrocnemius  begrenzt  wird,  und  nur  dann 
zu  einer  rhombisch  vierseitigen  Gestalt  jener  Höhle  Anlass  gibt, 
wenn  die  genannten  Muskelköpfe  durch  die  Präparation  gewaltsam 
weiter  von  einander  entfernt  worden  sind. 

Der  Inhalt  der  Cavitas  poplitea  besteht  aus  einem,  je  nach 
dem  Grade  der  allgemeinen  Ernährung  verschieden  mächtigen  Fett* 
lager,  sowie  aus  Gefässen  und  Nerven,  welche  in  dasselbe  gleichsam 
eingebettet  und  so  vor  mechanischen  Insulten  geschützt  sind.  Indem 
jener  Zellstoff  durch  die  Mündungen  und  Furchen  der  Höhle  mit 
nachbarlichem  Bindegewebe  in  Continuität  steht,  können  ursprünglich 
subfasciale  Abscesse  der  Kniekehle  in  jenen  Richtungen  sich  aus- 
breiten, aber  durch  eben  diese  Bahnen  auch  Vereiterungen  dahin 
fortgepflanzt  werden.  Unter  den  Arterien  nimmt  die  ein  wenig 
schief  von  innen  nach  aussen  durch  die  Höhle  herabsteigende,  sich 

# 

fast  direct  an  das  Planum  popliteum  anlehnende,  A.  poplitea  die 
wichtigste  Stelle  ein.  Da  die  Enden  dieses  Gefassstammes  mit  dem 
fibrösen  Bande  der  Mündungen  jener  Höhle  fest  verbunden  aindi 
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kann  bei  starker  Ecxtension  des  Kniees  eine  sich  auf  ihn  concentri- 
r^e  Spannung  leicht  zu  Alterationen  seiner  Wand  Anlass  und  so  die 
Quelle  des  die  Poplitea  so  b&ufig  befallenden  Aneurysma  abgeben.  Der 
Gcfissstamm  entsendet  ausser  kleineren  Muskelzweigen  in  wech- 
adnder  Anzahl  nach  aussen  und  innen  je  zwei  Arteriae  articulares 
geiia  laterales,  welche  vor  den  Seiten  wänden  der  Cavitas  poplitea 
diese  verlassen,  um  sich  in  das  Netz  für  die  vordere  Kniegegend 
tn&ulfeeiL  Die  Venen  folgen  dem  Laufe  der  Arterien,  nur  findet 
man  den  dicken  Stamm  der  Poplitea  nicht  neben,  sondern  aber  der 
^eiehnamigen  Pulsader,  welche  dieselbe  jedoch  mit  ihrer  medialen 
Hüfte  flberragt,  und  ausser  den  kleineren  Venae  articulares  und 
masculares  das  Ende  der  die  Fascie  durchbohrenden  Vena  saphena 
minor  aufnimmt  In  Ausnahmsfällen  sind  zwei  die  Arterie  zwischen 
sich  nehmende  Venae  popUteae  vorhanden,  und  fand  ich  einmal 
ausserdem  einen  dicken,  dem  Laufe  der  Vena  femoralis  profunda 
folgenden  Stamm,  welcher  mit  dem  Anfange  der  Vena  poplitea 
externa  zusammenmündete.  Das  Lymphsystem  ist  in  dieser  Gegend 
nicht  allein  durch  tiefe  und  oberflächliche  Saugaderstämmchen, 
sondern  auch  durch  etliche,  normalmässig  jedoch  nur  kleine  Lymph- 
drQsen  vertreten,  welche  jene  grossen  Blutgefässe  umlagern  und 
mitanter  die  Ausgangspunkte  von  Abscessen  sind,  aber  auch  die 
Grundlage  anderweitiger  Pseudoplasmen  abgeben  können.  Von  zwei 
ans  der  Spaltung  des  Ischiadicus  hervorgehenden  Nervenstämmen 
wird  die  CSavitas  poplitea  in  der  Art  durchzogen,  dass  die  wesent- 
licbe  Fortsetzung  desselben  als  Nerv,  tibialis  posticus  in  der  Mittel- 
linie auf  der  Vene  so  oberflächlich  herabsteigt,  dass  er  bei  abge-^ 
« 

magerten  Menschen  gefühlt  werden  kann,  indessen  der  dünnere  Nerv. 
peroneus  im  Sulcus  popliteus  lateralis  schräg  gegen  den  Hals  der 
Fibula  nach  aussen  herabsteigt.  Während  dieses  Verlaufes  gibt  der 
letztere  Nerv  nur  den  Cutaneus  cruris  externus,  der  Tibialis  da- 
gegen etliche  Fädchen  zum  Kniegelenk,  sowie  Muskelzweige  und 
den  Suralis  medius  ab. 
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IT.  Der  ünterschenkeL 

Diese  das  Bein  —  crus  —  im  engeren  Sinne  darstellende 
Abtheilung  der  unteren  Gliedmasse  pflegt  nach  oben  dorcb  eine 
dem  Ende  des  Schienbeinstachels  entsprechende,  nach  nnten  durch 
eine  unmittelbar  aber  den  EnOcheln  gedachte  Horizontalebene 
künstlich  abgegrenzt  zu  werden.  Im  Wesentlichen  hat  dieselbe  eine 
nach  abwärts  allm&lig  sich  verjüngende  Eegelgestalt,  die  beim  weib- 
lichen Oeschlechte  in  ausgezeichnetem  Orade  abgerundet,  bei  muskel- 
kräftigen  Männern  dagegen  mit  drei,  mehr  oder  weniger  deutlich 
vorspringenden  stumpfen  Rändern  versehen  ist,  so  dass  hier  an« 
nähernd  die  Form  eines  Prismas  resultirt 

Gleich  dem  äquivalenten  Vorderarme  hat  der  Unterschenkd 
zwei  Knochen,  die  Tibia  und  die  Fibula  zur  Grundlage,  welche  unter 
sich  zwar  ebenfalls  gegliedert  verbunden  sind,  ohne  jedoch  nennois- 
werthe  Verschiebungen  zu  erlauben.  Nur  das  durch  seine  Stärke 
ausgezeichnete  Schienbein  articulirt  mit  dem  Os  femoris  und 
hat  daher  allein  die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  weshalb  denn  udi 
Fracturen  desselben  das  Gehen  unmöglich  machen.  Der  an  sefnoi 
oberen  Ende  mehr,  am  unteren  weniger  aufgetriebene  Knochen  besitzt 
einen  Schaft,  welcher  in  seinen  oberen  drei  Vierteln  exquisit  prisma* 
tisch,  im  unteren  Viertel  annähernd  cyliudrisch  ist  Die  nach  vom  ge* 
richtete  Kante  des  Knochens  bietet  keinen  gestreckten,  senden 
einen  in  der  Art  flach  S-fÖrmigen  Verlauf  dar,  dass  sie  in  der 
oberen  Hälfte  nach  ein-,  in  der  unteren  nach  auswärts  convex  itL 
Nicht  in  seiner  ganzen  Länge  besitzt  der  Schaft  eine  gleichförmige 
Dicke,  sondern  ist  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittds 
am  schwächsten,  und  deshalb  hier  den  durch  indirecte  Einflüsse 
bedingten  Fracturen  am  meisten  ausgesetzt  Das  ungemein  dünnem 
ein  wenig  um  seine  Längenaxe  gleichsam  gedrehte  Wadenbein 
zieht  mit  seinem  ebenfalls  prismatischen,  schwach  gekrümmten,  nach 
rückwärts-auswärts  convexen  Schafte  entlang  der  äusseren  Kante 
der  Tibia  herab.  Doch  liegt  der  Schaft  mehr  hinter  als  neben  der- 
selben, und  ist  von  ihr  durch  einen  Zwischenraum  —  spatium 
interosseum  —  getrennt ,  welcher  sich  nach  unten  allmäliger 
und  stärker,  nach  oben  rascher  aber  weniger  verschmälert,  und  im 
Maximum  jedenfalls  nur  eine  Breite  von  2  Gentimeter  zeigt  Zwischen 


Torden  OflgBDd  des  üntetMbenlnli.  303 

r  ragewendeten  Kanteo   beider  Knochen   ist  die  starke 
Kbrfise  Membrana  interossea  auBgespaDnt,  welche  mit  den  bezOgticben 
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FUcben  jener  Knochen  eine  vordere  tiefere  und  eine  hintere  seichtere 
Binne  erzengt,  die  von  Gefles-  and  Nervenstämmen ,  sowie  von 
Hukolatar  ansgefflllt  werden. 

Mit  Racksicht  auf  die  Beziehungen  gewisser  Weichtheile  des 
Uateraehenkels  zu  den  einander  entgegengesetzten  Seiten  des  Fasses 
kum  an  demselben  naturgemäss  eine  vordere  und  eine  hintere 
Gegend  onterschieden  werden,  welche  durch  den  inneren  in  seiner 
guam  Linge  leicht  tastbaren  Scbienbeinrand,  aussen  dagegen  durch 
eine  eonTenttonelle  Linie,  welche  den  Malleolus  extemus  mit  dem 
Oqiitolam  fibulae  verbindet,  von  einander  abgegrenzt  werden. 
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Durch  .die  vordere,  selbst  bei  den  fettesten  Menschen  noch  rar 
An^rignng  kommende  Schienbeinhante  wird  diese  Gegend  nahem 
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in  ihrer  ganzen  Länge  so  halbirt,  dass  man  zwei  seitliche,'  nach 
vorn  convergirende ,  ungleich  grosse  und  verschieden  gebaute  Pro- 
vinzen zu  unterscheiden  hat,  welche  erst  in  der  Nähe  des  Fuss- 
gelenkes  unmerklich  ineinander  übergehen. 

Die  vordere  innere  Unterschenkelgegend  ist  gleich  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden,  vom  Wadenbauche  nach  hinten  mehr  oder  we- 
niger überragten  medialen  Schienbeinfläche  nahezu  plan  und  von 
Weich theilen  so  wenig  verhüllt,  dass  man  den  Knochen  deutlich 
zu  fühlen  und  daher  bei  einer  Fractur  desselben  die  leichtesten 
Grade  einer  Dislocation  der  Bruchfragmente  zu  ermitteln  im  Stande 
ist  Ausser  einem  verhältnissmässig  dicken,  seine  Isolirung  leicht 
gestattenden  Periost,  über  welches  sich  das  Gewebe  der  angrenzendea 
Fascie  theils  in  einzelnen  stärkeren  sehnenartig  glänzenden  Streifen, 
theils  als  mehr  lockere  Lamelle  ausbreitet,  kommt  hier  von  Wdch- 
theilen  blos  noch  die  Cutis  vor.  Aber  auch  diese  hat  eine  nur 
massige  Dicke  und  ist  durch  zahlreiche  fibröse  Filamente  so  tt 
ihre  nächste  Unterlage  angeheftet,  dass  sie  eines  sehr  geringe^ 
Grades  der  Verschiebung  fähig  ist.  Der  sparsame  subcutane  Zdl- 
Stoff  enthält  unter  allen  Umständen  nur  geringe  Quantitäten  vob 
Fett,  so  dass  hier  kaum  von  einem  wahren  Panniculus  adiposu 
die  Rede  sein  kann.  Hiemit  steht  es  denn  auch  ganz  im  Einklänge, 
dass  schon  durch  geringe  Grade  einer  hier  stattfindenden  Dislocation 
von  Bruchfragmenten  die  Haut  durch  Druck  beeinträchtigt  und 
eben  so  durch  gewisse  Verbandstacke  in  hohem  Grade  gefährdet  wird. 

Die  vordere  äussere  Unterschenkelgcgend  zeigt  bis  zum  unteren 
Viertel  herab  eine  starke,   nach   aufwärts  zunehmende  Wölbung, 
welche  ununterbrochen  in  jene  der  Wade  übergeht.    Der  letztere 
Umstand  ist  davon  abhängig,  dass  die  oberen  drei  Viertel  der  Fibolt 
vom  Muse,  peroneus  longus  und  brevis  so  vollständig  eingehflllt 
werden,  dass  dort  nirgends  die  Contouren  dieses  Knochens  palpabd 
sind,  während  dagegen  das  untere  von  Fleischfasem  gänzlich  freie 
Viertel  der  Fibula  nicht  blos  gefühlt,  sondern  als  Relief  auch  ge^ 
sehen  werden  kann.    Insofern  die  Sehnen  der  genannten  Muskdn 
hinter  dem  Malleolus  externus  zur  Fusssohle  herabziehen,  erscheint 
es  naturgemäss,  den  Peroneus  longus  und  brevis  als  BestandtheQe 
der  hinteren  Unterschenkelgegend  zu  betrachten,  der  sie  auch  wiric- 
lieh  beinahe  in  ihrer  Gesammtheit  dann  zufallen,  wenn  als  lateral« 
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raixe  dar  in  Bede  stehenden  Provinz  eine  Linie  angenommen  wird, 
ekbe  den  am  weitesten  nach  innen  liegenden  Punkt  der  vorderen 
iUie  des  Malleolns  extemns  mit  der  correspondirenden  Stelle  des 
qHtnlam  fibulae  verbindet  und  so  im  Wesentlichen  dem  scharfen 
ledialen  Rande  dieses  Knochens  folgt 

Die  Haat  ist  in  dieser  Gegend  dick,  nicht  leicht  verschiebbar, 
■d  bei  Männern  bisweilen  so  reichlich  behaart,  dass  sie  vor  der 
'cranigong  von  Wnndrindem  rasirt  werden  muss.  Unter  ihr  liegt 
ii  Fettpdster  von  nor  geringer  Dicke,  das  sich  an  eine  nngemeiil 
tttke  aehnenartig  glinzende  Fascie  anschliesst     Das  Oewebä 
teer  Binde  hängt  nach  oben  mit  dem  Fleische  der  Muskeln  so 
■k  zosammen,  dass  es  von  demselben  ohne  Trennung  der  ober- 
JfMifhen  Bflndel,  welche  von  ihm  entspringen,  nicht  abgelöst 
Rrden  kann,  während  es  weiter  nnten  zwar  leicht  isolirbar,  aber 
•  fest  um  die  vordere  Muskulatur  hemmgelegt  ist,  dass  sich  diese 
■  Zustande  permanenter  Compression  befindet     Zwischen  dem 
Indie  des  Muse  tibialis  anticus  und  dem  Flexor  digitorum  com» 
longns  dringt  ein  starker  Fortsatz  der  Binde,  welcher  am 
des  ersteren  Muskels  fest  adhärirt,  bis  zur  Membrana 
in  die  Tiefe,  nnd  kann  als  trefflicher  Wegweiser  zur  Auf* 
der  Art  tibialis  antica  benützt  werden.    Die  vier  diesem 
Bdbiete  eigenthümlichen  Muskeln  sind  so  angeordnet,  dass  der 
ptate,  mit  den  oberen  '/s  der  äusseren  Fläche  des  Schienbeines 
■■mnenhängende  Muse,  tibialis  anticus  am   weitesten  nach  innen 
hfjL  nnd  mit  seiner  dicken  Sehne  den  vorderen  Schienbeinrand 
,  indessen  der  kleine  Muse,  peroneus  tertius,  welcher  vom 
Drittel  der  inneren  Fläche  des  Wadenbeines  entspringt, 
Her  am   weitesten  nach  aussen  gerückt  ist    Von  den  beiden  für 
ii  Stredroii^  der  Zehen  bestimmten  Muskeln  schmiegt  sich  der 
tb  zom  oberen  Ende  des  Unterschenkels  reichende  Extensor  digi'- 
tnoi  eommnnis  longns  an  die  innere  Fläche  des  Wadenbeines  an 
M  hingt  nach  anssen  innig  mit  einem  in  die  Tiefe  dringenden 
Irtte  der  Fascie  zusammen ,  welches  ihn  von  den  Musculi  peronei 
hloales  trennt  Der  zwischen  den  langen  Zehenstrecker  und  den  Muso. 
tUii  aaticas  eingeschobene  Extensor  hallucis  longns  beginnt  erst 
^  aitOeren  Drittel  des  Unterschenkels ,  wo  er  von  der  inneren 
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Fläche  der  Fibula  und  von  der  Membrana  interossea  seinen  Ana- 
gang  nimmt. 

Die  einzige  grössere,  der  vorderen  Scbenkelg^end  angehOrige 
Art  tibialis  antica  liegt  anfangs  zwischen  dem  Mose,  tibialis 
anticus  und  Extensor  digitorum  communis  in  einer  4 — 6  Cent  be- 
tragenden Tiefe,  indessen  sie  später  zwischen  dem  Tibialis  anticus 
und  Extensor  hallucis  longus  verläuft,  und  hier  viel  oberflächlicher 
zu  liegen  kommt  Die  Richtung  ihres  Verlaufes  wird  im  Allge- 
meinen durch  eine  Linie  ausgedrückt,  welche  die  Tuberositas  des 
Gondylus  externus  tibiae  mit  dem  Halbirungspunkte  des  intermallee- 
laren  Abstandes  verbindet,  doch  wird  das  obere  Ende  vielleidit 
noch  sicherer  durch  den  Halbirungspunkt  einer  zwischen  Spina 
tibiae  und  Capitulum  fibulae  gezogenen  Linie  bezeichnet  Begleitet 
wird  das  Gefäss  von  zwei  zu  den  Seiten  desselben  auÜBteigendei 
Venen,  neben  welchen  übrigens  auch  subcutane.  Öfters  von  Vari- 
cositäten  befallene  Blutadern  vorkommen,  welche  dem  System  der 
Venae  saphenae  angehören.  Die  Saugadern  begleiten  theils  die 
tiefen  Blutgefässe  und  treten  an  der  oberen  Grenze  der  Membram 
interossea  mit  einer  Lymphdrüse  in  Verbindung,  theils  haben  sie 
eine  ganz  oberflächliche  Lage,  und  wenden  sich  schräg  von  dar 
äusseren  zur  inneren  Provinz  der  vorderen  Unterschenkelgegend, 
um  schliesslich  dem  Laufe  der  Vena  saphena  magna  zu  folgen.  Die 
Nerven  stammen  aus  dem  Peroneus,  dessen  tiefer  Ast  mit  der 
Art  tibialis  verläuft,  während  der  oberflächliche  die  Binde  vier 
Querfingerbreiten  über  dem  äusseren  Knöchel  durchbohrt. 

2.  Die  hintere  Gtogend  des  Vnterschenkeli. 

Es  ist  ein  spezifisches,  mit  der  Einrichtung  zum  anfrechtes 
Gange  des  Menschen  concurrirendes  Merkmal,  dass  der  hintere 
Umfang  des  Unterschenkels  in  Folge  der  colossalen  EntwickeluBg 
einer  zur  Erhebung  der  Ferse  bestimmten  Muskulatur  eine  die 
Wade  —  sura  —  darstellende  bauchartige  Wölbung  besitzt  Es 
hängt  vom  Grade  der  Ausbildung  dieser  Fleischmasse  ab,  ob  dk 
Wade  voll  und  prall,  kurz  oder  so  lang  ist,  dass  sie  sich  bis  nm 
unteren  Drittel  des  Beines  ausdehnt  Durch  mannigfache  VericOm- 
merung  des  Lebens  verliert  die  Wade  an  Grösse  nnd  Derbheiti  so 
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Mi  sie  welk  ond  gleichsam  eingefallen  erscheint  Bezeichnend  ist 
(  flbr  die  Negerra^,  dass  bei  ihr,  ceteris  paribus,  der  Wadenbauch 
kmich  entwickelt,  dagegen  die  Achillessehne  mehr  von  ihrer  Unter- 
gt  abgehoben  ist  Der  letztere  Umstand  rührt  ohne  Frage  davon 
r,  dass  der  Galcaneus  weiter  nach  rückwärts  prominirt  und  somit 
MB  llngeren  die  grössere  Beweglichkeit  der  Neger  bedingenden 
ehdann  darstellt  Mag  übrigens  die  Grösse  der  Wade  was  immer 
r  cmen  Grad  erreicht  haben,  stets  springt  ihr  medialer  Umfang 
herror  und  grenzt  sich  deutlich  vom  inneren  diesen  über- 
en  Rande  des  Schienbeines  ab,  während  der  laterale  Umfang 
in  die  Wölbung  der  äusseren  Unterschenkelgegend  über- 
Sowohl  gegen  die  Kniekehle  hin  erfährt  der  Wadenbauch 
,  luer  jedoch  plötzlich  erfolgende  Depression ,  als  auch  gegen 
}m  Fersenbein  hin,  in  welcher  Richtung  derselbe  sich  allmälig  ver- 
om  in  das  strangartige  Relief  der  Achillessehne  auszu- 
ta  dessen  Seiten  rinnenartige  Vertiefungen  zur  Ausbildung 


Die  Haut  der  Regio  suralis  ist  dünner,  weicher  und  leichter 

■ndiebbar,  als  an  der  vorderen  Gegend  des  Unterschenkels.    Sie 

kü  gewöhnlich  auch  ein  stärkeres ,   durchschnittlich  5  Mm.  dickes 

iM^lster,  welches  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Allgemeinen 

als  beim  Manne  ist,  und  dort  wesentlich  zur  grösseren 

mid  Rundung  der  Wade  beiträgt    Eine  sehnenähnlich  feste 

glinxende  Binde  erzeugt  nicht  blos  eine  gemeinsame  Scheide 

M  die  gesammte  Muskulatur,  sondern  entsendet  auch  Fortsätze  in 

fc  Hefe,  von  welchen  der  eine  zwischen  dem  Extensor  hallucis 

Ingas  ond  den  Peronei  laterales  bis  auf  die  Fibula  eindringt,  indessen 

4w  andere  zwischen  den  Solens  und  die  sog.  tiefen  Wadenmuskeln 

ihiädioben  ist,  um  nach  abwärts  mit  dem  oberflächlichen  Blatte 

rtiiilitli   eine  Hülse  für  die  Achillessehne  zu  bilden.    Der  für 

Gegend  am  meisten  gestaltgebende  Muskel  stellt  den  Triceps 

dar,  welcher  sich  aus  dem  zweiköpfigen  Gastrocnemius  und 

im  sog.  Soleos  zusammensetzt    Durch  den  unter  spitzem,  in  eine 

[  ribale  mediane  Rinne   auslaufenden  Winkel   geschehenden  Zu- 

von  zwei  dicken  kurzen  Köpfen  geht  der  Gastrocnemius 
,  dessen  Sehne  in  der  Mitte  der  Wade  breit  und  platt  be* 
Ibi,  SB  sich  allmälig  zor  fingerdicken  Achillessehne  zu  verschmälem. 

20* 
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Der  dritte,  den  s(^.  Muse,  soleus  bildende  Kopf  ist  Tom  Gastro* 
cnemius  grösstentheils  bedeckt,  indem  er  denselben  nur  im  mittleroi 
Bezirke  des  Unterschenkels  seitlich  mit  einem  wulstigen,  fleisdiigai 
Rande  in  einer  nach  unten  und  oben  allmälig  abnehmenden  ^citi 
tLberragt,  um  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittdi 
der  ganzen  Länge  des  Gastrocnemius  mit  dessen  sehnigem  Eait 
zusammenzufliessen.  Zwischen  dem  inneren  Kopfe  des  Gastroeneote 
und  dem  Muse,  soleus  zieht  die  dünne  Sehne  des  Plantaris  hendl^ 
welche  sich  in  der  Regel  genau  an  den  medialen  Rand  der  Teadi 
Achillis  anschmiegt  und  mit  demselben  sein  Ende  erreicht 

Die  sog.  tiefe  Wadenmuskulatur  bildet  eine  ungleich  schwldm 
Schichte,  welche  durch  drei  der  Bewegung  des  ganxen  FoMi 
dienende  und  zwei  Muskeln  gebildet  wird,  die  zur  Beugung  der 
Zehen  bestimmt  sind.  Von  den  beiden  zum  Theil  auf  die  Vord» 
Seite  des  Untersehenkels  abergreifenden  MM.  peronei  laterales  Uqgt 
der  Peroneus  longus  am  weitesten  nach  aussen  und  umhüUt  du 
obere  Viertel  des  Wadenbeines  vollständig,  während  er  im  UefarigB 
blos  die  hintere  Seite  dieses  Knochens,  sowie  den  Muse  peroneM 
secundus  deckt,  welcher  nur  ungefähr  dem  mittleren  Drittel  der  ^ 
äusseren  Fläche  des  Wadenbeines  adhärirt. 

Der  ganz  gefiederte  Muse,  tibialis  posticus  nimmt  die  Tirfb 
der  Streckseite  des  Sulcus  interosseus  hauptsächlich  in  Ansprad^ 
wobei  er  mit  einer  äusseren  Reihe  von  Fleischbündeln  am  Wades-, 
mit  einer  inneren  vom  Schienbein,  ausserdem  von  der  Membms 
interossea  entspringt  Die  an  seinem  oberen  Ende  auseinandw- 
weichenden  Bündelreihen  begrenzen  hier  eine  Pforte,  durch  weUi 
die  Art  tibialis  antica,  den  oberen  Winkel  des  Spatium  interossen 
durchsetzend,  an  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  gelangt  li 
grössten  Theile  seines  Verlaufes  wird  dieser  Muskel  vom  Flezor  digi- 
torum  communis  zugedeckt,  unter  welchem  seine  dicke  Sehne  mediii- 
wärts  hervorschlüpft,  so  dass  sich  also  beide  Muskeln  unter  sehr  q>itm 
Winkel  kreuzen.  Zwischen  sie  und  die  beiden  MM.  peronei  ist  der  dsrd 
seine  Dicke  ausgezeichnete  Flexor  hallucis  longus  so  eingeachölni 
dass  er  grösstentheils  vom  Waden-  und  nur  mit  wenigen  Bflndda 
vom  Schienbeine  seinen  Ursprung  gewinnt  Diese  tiefen  Waite- 
muskeln  sind  übrigens  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  vom  Trie^ 
surae  bedeckt,  sondern  schreiten  nach  abwärts  um  so  stärker  über 
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Seiten  hinaiis,  je  mehr  sie  der  Gegend  des  Fassgelenkes 
MBikera. 

YoD  arteriellen  Oef&ssen  treten  mehrere  oberfläch- 
Bami  rnnsculares  aas  der  Poplitea  in  den  Triceps  surae  ein, 
der  hintere  aas  der  Theilang  dieser  Ader  entstandene 
als  kaom  4  Cent  langer  Truncas  tibio-fibularis  den  Laaf 
Pof^tea  in  die  Tiefe  fortsetzt,  um  sich  in  die  Art  tibialis 
ood  peronea  zu  spalten.  Das  erstere  bedeutend  dickere 
dringt  zwischen  dem  Flexor  hallacis  longus  und  dem  Tibialis 
anfimgs  in  einer  nach  hinten  offenen  Binne,  dann  vom 
dieser  Muskeln  gedeckt  hinter  dem  inneren  EnOchel  herab, 
lArend  sich  die  Peronea  gegen  das  Wadenbein  begibt,  wo  sie 
iAngB  aof  den  hier  entspringenden  Bandeln  des  Tibialis  posticus 
hgl»  weiter  unten  aber  sich  an  die  Membrana  interossea  anschmiegt, 
■i  an  der  Grenze  des  dritten  und  letzten  Viertels  ihrer  Länge  eine 
pritnng  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast  zu  erfahren. 
fie  T  e  n  e  n  dieser  O^end  folgen  theils  dem  Laufe  der  Arterien, 
sie  in  doppelter  Anzahl  begleiten,  theils  haben  sie  eine  von 
▼erschiedene  Anordnung.  Hierher  gehören  die  subcutanen 
■■a  der  Wade,  welche  sowohl  in  die  entlang  der  medialen 
^Umgrenze  emporsteigende  Vena  saphena  magna,  als  auch  in  die 
saphena  parva  einmOnden.  Diese  letztere  steigt  in  der 
zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  in  die  Höhe,  ist 
BOT  in  der  unteren  Hälfte  der  Wade  subcutan,  in  der  oberen 
anter  der  Binde  oder  vielmehr  in  einer  von  dieser  erzeugten 
gelegen,  um  ihren  W^  zur  Vena  poplitea  zu  gewinnen.  Die 
igadern  richten  sich  wesentlich  nach  den  Blutgefässen  und 
daher  gleich  diesen  sowohl  in  der  Tiefe  als  superficiell  gelegen. 
letzteren  tendiren  vorzugsweise  nach  innen,  um  den  Lauf  der 
kfas  ssphena  magna  zu  theilen ,  doch  gelangen  etliche  Stämmchen 
:  irii  m  Bereitung  der  Saphena  parva  in  die  Kniekehle  herein, 
t  Vriiau  die  meisten  N  e  r  v  e  n  der  Regio  suralis  stammen  aus  dem 
Mssdieos  her,  dessen  Hauptfortsetiung  als  Nervus  tibialis  posticus 
•i  tfddmamige  Arterie  begleitet  Derselbe  gibt  Aeste  theils  an 
tMfe,  theils  an  die  oberflächliche  Muskulatur  ab  und  entsendet 
ntai  einen  dflnnen  Zweig,  der  als  Ramus  suralis  medius  in 
I  i»  IttteDinie  der  Wade  anfangs  anter  der  Binde,  später  subcutan 
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herabsteigt,  wobei  er  durch  dieselbe  Pforte  gegen  die  OberflIdM 
tritt,  durch  welche  die  Vena  saphena  parva  in  die  Tiefe  drivgt 
und  daher  durch  Druck  einen  auf  jene  Stelle  concentrirten  Schmen 
erzeugen  kann.  Diese  auf  die  Mitte  der  Wade  beschränkte  Nenndgii^ 
welche  namentlich  im  Gefolge  einer  Erweiterung  jener  Voie  an- 
zutreten pfl^,  ist  nicht  mit  der  rasch  vorübergehenden  peinlidNi 
Empfindung  zu  verwechseln,  welche  den  sog.  Wadenkrampf  begleitrfi 
indem  dieser  sicherlich  von  spastischer  EinUenunung  der  die  Ktißi 
des  Gastrocnemius  durchsetzenden  Nervenäste  herrührt  Aus  im 
Gruralis  gelangen  nur  sparsame  Zweige  zur  Haut  der  Wade,  wriAe 
ihr  durch  den  Nerv,  saphenus  major  zugeführt  werden. 


y.  Die  Gegend  des  Fnssgelenkes. 

Dieses  Grenzgebiet  zwischen  Unterschenkel  und  Foss  bezddnet 
den  unter  einem  nach  vom  offenen  Winkel  geschehenden  ZusamiD» 
stoss  jener  beiden  Abtheilungen  der  unteren  Extremität  und  hd 
das  sog.  obere  Sprunggelenk  —  articulatio  tarso-cruralis-- 
zu  seiner  Grundlage.  Es  muss  demgemäss  sowohl  ein  Segment  te 
Knochen  des  Unterschenkels  als  auch  des  Fusses  in  sich  begreite 
Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  seine  Grenzen  nirgends  schul 
sondern  durchaus  nur  conventioneil  sein  können  und  wohl 
passendsten  nach  dem  Vorgange  von  Velpeau  oben  durch 
entsprechend  dem  Anfange  der  Knöchel  gelegte  Horizontalebene, 
seitlich  etwa  1  Cent  unter  der  Spitze  der  Knöchel,  hintei 
im  Niveau  des  Endes  der  Achillessehne ,  v  o  r  n  2  Cent  vor  den 
unteren  Ende  des  Schienbeines  angenommen  werden. 

Die  äussere  Gestaltung  dieser  Gegend  ist  nicht  aUein  sich 
den  verschiedenen  Seiten  derselben  wechselnd,  sondern  sie  erfilrt 
auch  einigermaassen  Abänderungen,  welche  in  den  vorübergehendfli 
Stellungen  des  Fusses  begründet  sind.  Es  ist  characteristisch  fto 
diese  Abtheilung  der  Extremität,  dass  sich  nahezu  keine  Mnskd- 
Substanz,  sondern  vorwiegend  knöcherne  und  fibröse  Gebilde  a 
ihrem  Aufbaue  betheiligen,  von  deren  Qualitäten  es  denn  andi 
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hinptaiGhlich  abhlngt,  ob  ihr  eine  gewisse  Feinheit  oder  plumpe 
Umrisse  zukommen.  Von  nicht  geringem  Einfluss  auf  die  Gon- 
fgnrttion  kann  aber  auch  der  subcutane  Zellstoff  insofern  sein,  als 
durch  reichlichere  Fettbildung  in  demselben  die  Schlankheit  der 
KnSchelgegend  wesentlich  beeinträchtigt,  durch  seröse  Infiltrationen 
aber  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Detailmodellirung  sogar  gänzlich 
mm  Verschwinden  gebracht  wird. 

Das  G  e  r  fl  8 1  e  der  Regio  tarso-cruralis  wird  durch  den  Zu- 
üfflmeDStoss  des  Endes  der  beiden  ünterschenkelknochen  mit  dem 
Koirfie  des  Sprungbeines  hergestellt,  wodurch  ein  Gelenk  entsteht, 
wdches  theils  unter  Drehung  des  Fusses  um  eine  rein  quere  Axe 
die  Plantar-  und  Dorsalflexion  desselben  zu  vermitteln  hat,  theils 
im  Stande  ist  eine  Rotation  im  umfange  von  20^  dadurch  zu  ver- 
mitteln, dass  sich  der  innere  EnOchel  um  eine  in  der  Fibula  liegende 
senkrechte  Axe  bewegt    Das  dem  unteren  Segmente  des  Radius 
Tergleichbare  dicke  Gelenkende  des  Schienbeines  besitzt  eine  untere 
flberknorpelte  Contactfläche ,   welche   die  Verbindung  des  ünter- 
Khenkels  mit  dem  Fusse  hauptsächlich  bewerkstelligt  und  im  We- 
sentlichen eine  Hohlrolle  repräsentirt.    Nach  innen  verlängert  sich 
ia  Knochen  als  Ifalleolus  internus  zu  einem  kurzen  Fortsatze, 
iodessen  er  nach  aussen  rinnenartig  vertieft  ist.   Diese  nicht  über- 
knorpelte  Incisura  peronea  des  Schienbeinendes  nimmt  die  Fibula 
toi^  welche  in  derselben  durch  eine  fibröse  Bandmasse  festgehalten 
wird,  aber  mit  ihrem  kolbigen,  den  Malleolus  externus  darstellenden 
Ende  unter  die  quere  Contactfläche  der  Tibia  herabragt  und  die- 
selbe zur  Gelenkpfanne  gleichsam  ergänzt.  Während  des  aufrechten 
Stehens  erfährt  das  Wadenbein  einen  geringen  Grad  von  Verschie- 
bung, welche  aber  hinreicht,  die  Hohlrolle  nach  rückwärts  zu  ver- 
Khmilem   und  so  einige  Einklenunung  der  Astragalusrolle  zu  be- 
wirken, wodurch   die  Vorwärtsbeugung  des  Unterschenkels  ohne 
Muskelkräfte  verhütet  wird.    Wenn  aber  gleichwohl  nach  längerem 
Stehen  starke  Ermüdung  der  Wadenmuskulatur  erfolgt,  so  beruht 
dies  auf  der  compensirenden  Thätigkeit  derselben,  welche  deshalb 
emtritt,  weil  man  sich  unwillkürlich  um  ein  Minimum  zu  viel  nach 
vorwärts  zu  neigen  pflegt    Vom  Astragalus  wird  nur  sein  Körper 
bis  herab  zur  unteren  Contactfläche,  also  im  Wesentlichen  die  Rolle 
desselben  in  die  Zusammensetzung  dieser  Gegend  einbezogen.    Die 
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im  Allgemeinen  cylindrische  Trochlea  astragali  hat  dne  sehilg 
nach  Yorwärts-auswärts  gerichtete  Stellung,  so  dass  also  die  Bdlm 
beider  Seiten  divergiren  und  die  Flexiönsebenen  so  liegen,  dass  A 
einen  nach  vorn  offenen  Winkel  von  20  Graden  erzeugen.  Die 
Seitenflächen  dieser  Rollen  sind  nicht  parallel,  indem  die  dca 
Malleolus  externus  zugekehrte  Seite  vertikal  auf  die  Axe  des  Qf- 
linders  gestellt  ist  und  einen  Theil  einer  Eegdoberfliche  faildety 
während  die  dem  Malleolus  internus  zugewendete  convexe,  richd- 
ähnlich  geformte  Fläche  schief  zur  Axe  des  Qylinders  liegt  and  ao 
eine  geringere  Höhe  seines  hinteren  Endes  bedingt  Ea  steht  mit 
der  vorwiegend  charnierartigen  Beschaffenheit  des  Spranggdenkei 
in  Uebereinstimmung,  dass  die  fibrösen  Yerstärkungsbänder  auf  die 
Seiten  desselben  verlegt  und  so  angeordnet  sind,  dass  sie  die  bddei 
Knöchel  mit  dem  Calcaneus  in  feste  Verbindung  setzen.  Vom  vai 
hinten  ist  der  Synovialkapsel  ein  grösserer  Spielraum  gewihrti 
indem  sie  dort  in  einigem  Abstände  von  den  Gdenkflftchen  aa 
Sprungbein,  sowie  an  der  Tibia  sich  anheftet,  deren  vorderer  Baid, 
soweit  er  die  untere  CJontactfläche  begrenzt,  in  den  OelenkramB 
aufgenommen  wird. 

Nach  der  besonderen  Form  und  Beschaffenheit  dea  in  Bede 
stehenden  Grenzgebietes  müssen  einer  speziellen  Betrachtung  uator- 
werfen  werden: 

L    Die  vordere  Oegend  des  Foügelenkei. 

Aeusserlich  wird  diese  Seite  durch  einen  von  oben  nach  uateD 
rundlichen,  in  querer  Richtung  eine  Furche  bildenden  Winkelaas- 
schnitt characterisirt,  dessen  Grösse  und  Tiefe  vom  Orade  der 
Dorsal-  und  Plantarflexion  des  Fusses  abhängig  ist 

Die  mit  einem  fettarmen  Unterhautzellstoffe  versehene  Cutis,  « 
welche  im  höchsten  Grade  der  Plantarflexion  glatt  und  gespanit, 
bei  grösster  Dorsalflexion  dagegen  in  etliche  quere  Runzeln  gelegt 
ist,  breitet  sich  zunächst  über  dem  dieser  Seite  eigenthümUcheB 
Lig.  annulare  anterius  aus.  Der  fundamentale  Bestandtheil  des- 
selben ist  ein  platter  fibröser  Streifen,  welcher  schräg  zwiachtt 
dem  Malleolus  internus  und  dem  äusseren  Rande  der  Fovea  calcanea 
ausgespannt  ist,  so  dass  er  den  Sinus  tarsi  förmlich  flberhrAekli 
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figa  dan  UototehenkBl  lud  FossrackeD  aber  ohne  Grenze  in  das 
Gewebe  der  fuäa  flbergeht  Nachdem  Beine  Faserung  zur  Bildung 
•iaer  Spalte  für  den  Dorchtritt  der  Sehne  des  Tibialis  anticus  aai- 
■Budei^EeindieD  ist,  sondern  sich  aus  seiner  tieferen  Schichte 
Mdwinander  zwei  starke  BOndel  ab,  von  welchen  eich  das  eine 
um  inneren  Bande  des  Collum  astragsli  begibt  und  mit  der  ober- 
tteUidien  Faserlage  eine  Pforte  für  den  Extensor  hallucis  longus, 
nwie  fOr  die  GeAsse  und  Nerven  des  Fuserflckens  erzeugt,  während 
wA  daa  andere  auf  dem  Boden  des  Sinus  tarsi  inserirt  FUr  den 
Dvditritt  der  Sehne  des  Extensor  digit.  comm.  longus  und  Peroneus 
tettias  läldet  dieses  letztere  BOndel  mit  der  oberflächlichen  Schichte 
eilte  Spalte,  deren  lateraler  Umfong  durch  Bogenfaserzflge  aus- 
gcnmdet  ist,  was  wohl  B  e  t  z  i  u  s  veranlasst  haben  mag,  das  äussere 
Eide  dieses  Bandes  als  Lig.  fundiforme  aufzuführen.  Die  ober- 
flithliche  Schichte  dieses  der  Fascie  eingewebten  Bandatreifens  wird 
sieht  selten  durch  einen  vom  Malleolus  exteraus  zum  inneren  Fuss- 
nade  berablaofenden  Faserzug  gekreuzt,  was  Veranlassung  gegeben 
hit,  die  ganie  Formation  als  Lig.  cruciatum  zu  declarlren. 
Siff.  XLYIL 


GipBd  dM  oberen  Spniiiggdeiikes  nnd  der  DoruUeite  dea  rechten  Foaes. 

iHeoti.    1  I^.  tala-flbalua  anlleiiia.    S.  Lig.  ealcaaco-llbDlBr«. 

Sihna  du  Paronooi  loDgni.    S.   Sohne  du  Feroneiu  brSTli.    T.  Ug. 

qikrtan.  e.  BtnekMhB«  d«T  klelocD  Z«be  tod  der  Sabna  dei  PeroaeDi 

9.  Ug.  aBSBlaie  sedlmn.   ID.  U.  pecoBM«  Urtlu«.   11.  U.  eitCDMi  digUaraa  lonfmi. 

hailad*  lOBgu.    13,  Art.  doraalli  pädia.    14,  Herr.  tlbtaUi  Kodcw.    it.  Kxlenaw 
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Während  der  Contraction  der  genannten  Muskeln  tritt  dis 
Relief  ihrer  hier  von  Fleisch  gänzlich  freien  8trangf5nnigen  Selmai 
mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Am  stärksten  prominirt  die 
am  weitesten  nach  einwärts  liegende  Sehne  des  Tibialis  anticus, 
worauf  in  der  Richtung  nach  aussen  jene  des  Extensor  hallacis 
longus,  sodann  die  in  der  Theilung  begriffene  Sehne  des  Extensor 
digitorum  communis,  und  endlich  die  dünne  Sehne  des  PeroneDS 
tcrtius  folgt.  Zwischen  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus 
und  digitorum  communis  verläuft,  in  fettreichen  Zellstoff  eingehflüti 
die  Art.  tibialis  antica  von  zwei  sie  in  die  Mitte  nehmenden  Venea 
sowie  vom  gleichnamigen  Nerv  begleitet,  welcher  seine  Lage  nieh 
aussen  von  diesen  Gefässen  einnimmt. 

2.  Die  hintere  GFegend  des  Fnssgelenkes. 

Der  für  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Seite  hauptsächlich  maass- 
gebende  Bestandtheil  ist  die  Achillessehne,  indem  sie  einen  mdir 
oder  weniger  starken  medialen  Vorsprung  erzeugt.    Derselbe  gdit 
nach  oben  unmerklich  in  die  Wölbung  des  Wadenbauches  Ober, 
während  er  sich  nach  abwärts  allmälig  in  die  Rundung  der  Ferse 
verliert.    Die  Achillessehne  beschreibt  einen  nach  rückwärts  con- 
caven,  während  der  Dorsalflexion  des  Fusses  sich  mehr  und  mehr 
abflachenden  Bogen,  dessen  Scheitel  ungefähr  der  Gelenkslinie  zwi- 
schen Astragalus  und  Schienbein  entspricht  und  die  Stelle  bezeichne 
an  welcher  die  Tenotomie  ausgeführt  zu  werden  pflegt    Insoweit 
diese  Sehne  deutlich  vorspringt,  hat  sie  eine  Breite  von  1,3  Cent 
und  eine  grösste  Dicke,  die  sich  durchschnittlich  auf  6  Mm.  belauft. 
Ihre  vordere  plane  Fläche  hängt  durch  fettreichen  Zellstoff  mit  d^ 
Muse,  flexor  hallucis  longus  und  Peroneus  secundus  zusammen,  so 
dass  sie  also  mit  dem  Gelenke,  von  welchem  sie  etwa  1  Gent  in 
aufrechter  Haltung  des  Körpers  absteht,  nicht  in  Berührung  kommt 
Die  Sehne  hängt  übrigens  nicht  unmittelbar  mit  ihrer  Nachbarschaft 
zusammen,  sondern  ist  nebst  der  sich  an  ihren  medialen  Rand  an- 
schmiegenden Sehne  des  Muse,  plantaris  in  eine  fibröse  Scheide 
eingeschlossen,  welche  durch  den  hier  stattfindenden  ZusanunenflnsB 
des  oberflächlichen  und  tiefen  Blattes  der  Fascia  cruris  gebildet 
wird.    Von  den  Seitenrändem  der  Sehne  aus  schreitet  das  Gewebe 
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dieser  Scheide  zmn  Schien-  und  Wadenbein,  inserirt  sich  an  diesen 
Knochen  nnd  gflrtet  so  die  Sehne  gleichsam  an  dieselben  an,  worin 
ni^eich  die  Entstehung  jener  Rinnen  begründet  ist,  welche  neben 
ihr  ¥on  wechselnder  Tiefe  gefunden  werden.    Die  seitlichen  Aus- 
toeitiingen  des  Gewebes  dieser  Scheide  legen  sich  über  die  Sehnen 
deijenigen  Muskeln  hinweg,  welche  die  hintere  Furche  des  inneren 
und  des  äusseren  Knöchels  berühren,  so  dass  sie  dort  die  Sehnen 
des  Tihialis  posticus  und  Flexor  digitorum  communis  longus,  hier 
jene  der  MM.  peronei  laterales  bedecken  und  in  ihrer  Lage  sichern. 
üeber  der  Achillessehne  ist  die  Cutis  sehr  verschiebbar ,  so  dass 
die  Tenotomie  zwischen  beiden  auf  kein  Hinderniss  stosst.    Der 
Unterhautzellstoff  enthält  daselbst  stets  nur  wenig  Fett,  während 
miter  der  Haut  jener  Rinnen  bei  wohlbeleibten  Menschen  immer 
ein  Panniculus  adiposus  vorkommt,  welcher  bisweilen  eine  solche 
Mächtigkeit  erlangt,  dass  dieselben  fast  gänzlich  ausgeglichen  werden. 
Ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Achillessehne  und 
dem  hinteren  Rande  des  Malleolus  internus  steigt  von  zwei  Venen 
b^Ieitet  die  Art.  tibialis  postica  herab,  deren  Entfernung  von  jener 
Sehne  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  allerdings  gross  genug  ist, 
am  bei  einer  unter  diesen  stattfindenden  auch  weniger  geschickt 
tosgeführten  Tenotomie  ungefährdet  zu  bleiben.     Anders  verhält 
es  sich  aber  bei  hohen  Graden  von  Gontractur  des  Triceps  surae, 
in  welchen  die  Sehne  bei  stark  erhobener  Ferse  gegen  ihre  Unter« 
läge  gepresst  und  so  jenem  Gefässe  näher  gerückt  wird,  weshalb  min- 
destens einige  Vorsicht  geboten  ist.   Neben  der  äusseren  Sehne  der 
Tendo  Achillis  zieht  an  das  Schienbein  angepresst  die  viel  schwächere 
Art.  peronea  descendens  herab,  um  sich  an  der  Aussenseite  des 
Fersenbeines  zu  verästeln,  nachdem  sie  etliche  Zweige  in  die  fibröse 
Scheide  desselben  abgegeben  hat.    Ganz  oberflächlich  steigt  in  der 
Richtung  des  Verlaufes   dieser  Arterie   die  Vena  saphena   parva 
hinter  dem  äusseren  Knöchel  in  die  Höhe,  und  wird  hier  von  dem 
mit  dem  Suralis  medius  bereits  in  Verbindung  getretenen  Ende 
des  Nerv.  cut.  cruris  externus  begleitet,  indessen  der  Nerv,  tibialis 
posticus  im  Wesentlichen  den  Verlauf  der  gleichnamigen  Arterie 
Ibeilt,  aber  anfangs  nach  aussen  von  derselben  sich  befindet  und 
spater  während  seiner  Haupttheilung  unter  ihr  schräg  in  die  Tiefe 
der  Fnsssohle  eintritt 
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8.  Die  Seiten  der  Oegend  des  Fossgelenkeik 

Im  Wesentlichen  werden  dieselben  durch  die  beiden  KnOchel 
gebildet,  welche  aber  nach  Grösse  und  Form  nicht  yollkommea 
nnter  sich  übereinstimmen.  Der  viel  deutlicher  ausgeprägte  Malleoliu 
externus  erscheint  als  länglich-runder  Hügel,  der  mehr  nach  Yom 
als  nach  hinten  gewölbt  ist  und  bis  zur  unteren  Grenze  des  Talus- 
körpers  reicht.  Sein  freies  Ende  stellt  einen  winkeligen  Vorspmng 
dar,  welcher  durch  eine  seichte  Furche  vom  äusseren  Foasrande 
gleichsam  abgehoben  wird.  Nach  oben  setzt  sich  dieser  EnOehel 
zunächst  in  eine  schmale  Ebene  fort,  welche  dem  von  Muskeln 
freien  Segmente  der  Diaphyse  des  Wadenbeines  entspricht,  das 
hier  zwischen  den  nach  vorn  herabsteigenden  Peroneus  tertios  und 
die  hinter  dem  Knöchel  vorbeiziehenden  MM.  peronei  laterales  ein- 
geschoben ist  Der  Anfang  dieses  dünnen  Enochenstückes  wird 
nicht  selten  von  einer  queren  Fractur  betroffen,  die  insbesondere 
leicht  durch  Umknickung  des  Fusses  nach  innen  zu  Stande  kommen 
kann. 

Der  breitere  aber  beträchtlich  kürzere  Malleolus  internus  reicht 
nur  halb  so  tief  als  der  äussere  Knöchel  herab,  erstreckt  sich  da- 
gegen in  Folge  grösserer  Breite  merklich  weiter  nach  vom  als 
dieser.  An  der  unteren  Grenze  des  eine  schwächere  Wölbung  dar- 
bietenden inneren  Knöchels  macht  sich  keine  besondere  rinnen- 
ähnliche Depression  bemerklich,  indem  hier  ohne  Grenze  der  üebe^ 
gang  in  das  Gewölbe  des  Fusses  stattfindet. 

Ueber  beiden  Knöcheln  ist  die  Haut  in  gleicher  Weise  dünn, 
glatt  und  eines  ausgesprochenen  Fettpolsters  entbehrend.  Dag^oi 
findet  sich  im  subcutanen  Zellstoff  sehr  häufig  namentlich  über  dem 
Malleolus  externus  ein  Schleimbeutel,  welcher  bisweilen  seiner  ganzen 
Aussenseite  entspricht,  indessen  unter  der  Haut  des  inneren  Knöchels 
viel  seltener  ein  solcher  und  zwar  von  geringerem  Umfange  vor- 
gefunden wird.  Die  vom  Unterschenkel  über  die  Knöchel  herab- 
tretende Fascie  gewinnt  vom  Rande  derselben  an  durch  selbst- 
ständig hier  entspringende  und  auf  den  Galcaneus  übergehende 
Bündel  eine  bedeutende  Stärke  und  stellt  das  Lig.  annulare  intemom 
und  externum  dar,  welche  die  hinter  und  unter  -  den  Knöcheln  vor- 
beiziehenden Sehnen  überbrücken  und  für  sie  Scheiden  erzengen.  Erst 
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ooter  diesen  folgen  die  eigentlichen  viel  stärkeren  Seitenbänder  des 

FosQgeleiikes,  von  welchen  das  innere  einfach,  das  äussere  in  drei 

BOndel  zerfallen  ist  Die  kleinen  arteriellen  Blutgefässe  der  Knöchel 

Uden  auf  beiden  Seiten  übereinstimmend  das  sog.  Bete  malleolare, 

wdches  unmittelbar  über  dem  Periost  ausgebreitet  ist  und  durch 

Zerreissang  in  Folge  von  Quetschungen  zu  stärkeren  Blutergüssen 

«nd  Schwellungen  führen  kann.    Nur  mit  dem  inneren  Knöchel 

steht  eine  grössere  Blutader,  nämlich  die  vor  demselben  in  die 

H6he  steigende  vom  Nerven   gleichen  Namens  begleitete   Vena 

saphena  magna  in  Beziehung.    Dieselbe  wird  hier  mitunter 

rar  Venisection  benützt ;  doch  gibt  sie  eine  nur  geringe  Menge  von 

Blnt  ans,  weil  sie  daselbst  nur  kleinere  Aeste  empfangt  und  die 

nur  Stauung  erforderliche  Gompression  mit  weniger  Erfolg  als  am 

Arme  auf  die  tiefen  Venen  ausgeübt  werden  kann. 


Tl.  Der  Fuss. 


Dieses  Endglied  der  unteren  Extremität  vereinigt  in  sich  die 
Bedingungen  zum  Tragen  der  ganzen  Last  des  Körpers  und  zur 
AUiebung  desselben  vom  Boden  während  des  Gehens.  In  dem 
Fasse  prägt  sich  demgemäss  im  Vergleiche  zu  der  ihm  analog  ge- 
biaten  Hand  bedeutendere  Stärke,  aber  geringere  Mannigfaltigkeit 
Bod  Leichtigkeit  der  Bewegung  aus.  Doch  muss  daran  erinnert 
werden,  dass  er  die  letzteren  Qualitäten  durch  Uebung  in  bestimmten 
Bkhtangen  in  einem  erhöhten  Maasse  erlangen  kann,  wie  manche 
Beispiele  von  Menschen  beweisen  mögen,  die  ohne  Arme  geboren 
wurden,  wie  namentlich  der  französische  Maler  Ducorn et,  welcher 
mit  dem  einen  Fusse  den  Pinsel,  mit  dem  anderen  das  Farbenbrett 
tusste  und  gleichwohl  in  seiner  Kunst  Ausgezeichnetes  geleistet  hat 
Nur  für  solch'  exceptionelle  Fälle  kann  dem  althergebrachten  Dictum 
»pes  altera  manus^^  eine  gewisse  Berechtigung  zuerkannt  werden. 
Die  grösste  L  ä  n  g  e  des  Fusses,  welche  beim  Manne  durchschnittlich 
sich  aof  27  Cent,  beim  Weibe,  dessen  Fuss  zugleich  schmäler  ist, 
auf  3 — 5  Cent  weniger  beläuft ,  übertrifft  jene  der  Hand  um  nicht 
ganz  ein  Drittel,  yorausgesetzt ,  dass  der  ganze  Körper  tadellose 
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Proportionen  zeigt.  Seine  von  innen  nach  aussen  und  von  hmtes 
nach  vorn  allmalig  abnehmende  Höhe  erreicht  nahe  Yor  dem  Fu»- 
gelenke  das  Maximum,  welches  etwa  einem  Drittel  der  gesammtes 
Länge  entspricht 

Im  Ganzen  betrachtet  zeigt  der  in  ruhiger  Lage  mit  dem  Unter- 
schenkel unter  einem  rechten  Winkel  articulirende  Fuss  UDgefihr 
die  Gestalt  eines  ungleichschenkeligen  Dreiecks.    Seine  durch  die 
Ferse  sowie  das  freie  Ende  der  grossen  und  kleinen  Zehe  gebildeten 
Winkel  sind  abgerundet,  während  die  an  der  vorderen  Grenze  des 
Fusses  liegende  Basis  nach  vom  und  aussen  convex,  die  seitlicliea 
den  äusseren  und  inneren  Fussrand  bildenden  Schenkel  nach  voni 
convex,  nach  hinten  schwach  ausgeschweift  sind.  Insoweit  die  obere 
Seite  des  Fusses  vom  Unterschenkel  frei  ist,  erscheint  sie  mdir 
oder  weniger  sowohl  von  hinten  nach  vorn,  als  auch  von  innen 
nach  aussen  convex,  während  die  ihr  entgegengesetzte  Fläche  theib^ 
und  zwar  sowohl  in  longitudinaler  als  auch  in  transversaler 
tung,  zumal  gegen  den  inneren  Fussrand  hin  ausgehöhlt,  theils 
gewissen  Stellen,  mit  welchen  sie  beim  Stehen  den  Boden  berflhrti 
mit  rundlichen,  gleichsam  als  elastische  Kissen  wirksamen  VorsprOngea 
versehen  ist.    Die  ursprüngliche  Gestalt  des  menschlichen  Fusses 
bietet  mancherlei  sowohl  individuelle,  als  auch  solche  Verschiedea- 
heiten  dar,  welche  bei  gewissen  Menschenstämmen  stationär  sind. 
Am  meisten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Neger  characterisirt,  dem 
Füsse  durch  ihre  Schmalheit,  insbesondere  aber  durch  die   viel 
weiter  nach  rückwärts  hinaustretende  Hacke  an  den  gewissen  Affea 
zukommenden  Typus  erinnern.    In  der  mannigfaltigsten  Art  wird 
die  Form  des  Fusses  durch  mancherlei  naturwidrige  Einflüsse  alterirt» 
wie  in  erster  Linie  die  Füsse  der  chinesischen  Frauen  beweisen 
mögen,  deren  Kürze  dadurch  erzwungen  zu  werden  pflegt,  dass  im 
frühesten  Kindesalter  die  Zehen  unter  der  Fusssohle  festgebunden 
und  in  dieser  gekrümmten  Lage  so  lange  belassen  werden,  bis  es 
nicht  mehr  möglich  ist,  dieselben  wieder  emporzuziehen.     Aber 
auch  unter  dem  Einflüsse  einer  späteren  unzweckmässigen  Bekleidung 
erfährt  der  Fuss  so  häufig  eine,  namentlich  die  Stellung  der  Zehen 
betreffende  Verkrüppelung,  dass  ein  ganz  regelmässig  gebauter  Fnss, 
für  dessen  Erhaltung  schon  früher  P.  Camper^),  in  neuerer  Zeit 

1)  Abba&dlang  über  den  besten  Schah.    V7ien  1782« 
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besonders  0.  H.  Meyer  ^)  und  G.  B.  Günther  ^  dem  Publikum 
aod  den  Schustern  eindringliche  Belehrung  ertheilten,  geradezu  für 
eine  Seltenheit  erklärt  werden  muss. 

Das  für  die  Gonfiguration  des  Fusses  maassgebende  Knochen- 
gerflste  besteht  nebst  zwei  Sesambeinchen  aus  26  Stücken,  von 
velchen  sieben  der  Wurzel,  fünf  dem  Mittelfuss  und  vierzehn  den 
Zehen  zur  Grundlage  dienen. 

Die  Fusswurzel  —  tarsus  —  zeichnet  sich  durch  bedeutende, 
nahezu  die  hintere  Hälfte  des  gesammten  Fusses  einnehmende  Grösse 
sowie  dadurch  aus,  dass  die  sie  bildenden  spongiösen  Knochen  nicht 
vie  an  der  Hand  in  zwei  aus  gleich  viel  Stücken  bestehende  Reihen, 
sondern  theils  über,  theils  hintereinander  angeordnet  sind.  Das 
Tom  Skelete  des  Unterschenkels  gabelartig  von  beiden  Seiten  um- 
tote Sprungbein  ruht  nämlich  theils  mit  einer  Hohlrolle  seines 
Körpers  auf  einer  congruenten  Gelenkfläche  des  Calcaneus,  theils 
oit  der  unteren  Gelenkfacette  seines  Kopfes  auf  einem  überknor- 
pdten  Ausschnitt,  welcher  durch  den  Processus  lateralis  und  anterior 
des  Fersenbeines  erzeugt  wird.  Die  übrige  Contactfläche  jenes 
Kopfes  ist  der  Aushöhlung  des  Schifibeins  und  nach  innen  der 
Sehnenrolle  des  Muse,  tibialis  posticus  zugekehrt,  so  dass  diese 
letzteren  Bestandtheile  in  Verbindung  mit  jenem  Ausschnitte  eine 
tiefe  Pfanne  bilden,  welche  sich  um  den  Kopf  des  Astragalus  in  dem 
Ihasse  drehen  kann,  dass  eine  Adduction  und  Abduction  des  Fusses 
his  zu  42^  möglich  ist.  Der  nach  rückwärts  als  Hacke  vorsprin- 
gende Calcaneus  verlängert  sich  nach  vorwärts-auswärts  zu  einem 
FcHlsatze,  welcher  mit  dem  Würfelbein  ein  straffes  Drehgelenk 
Irildet^  das  dicht  neben  dem  vorigen,  aber  tiefer  liegt  und  mit  ihm 
die  sog.  C  h  0  p  a  r  t '  sehe  Artikulation  darstellt  Die  einander  zu- 
gekehrten nicht  überknorpelten  Seiten  des  vorderen  Fersenbein- 
fortsatzes und  des  Sprungbeinhalses  sind  ausgehöhlt  und  begrenzen 
emen  nach  aussen  und  vorn  weit  offenen  Raum  —  sinus  tarsi  — , 
welcher  von  einem  Bandapparate  eingenommen  wird,  der  den  Zweck 
hat,  die  Bewegungen  des  Astragalus  zu  beschränken.  Auf  das 
Sprungbein  folgt  in  der  Richtung  nach  vom  das  gegen  die  Plantar- 

1)  Die  richtige  Gestalt  der  Schuhe.    ZOrich  1858. 
3)  üeber  den  Bau  des  menschlichen  Fasses  und  dessen  zweckmftssigste  Be- 
klcidiing.    Leipzig  186d. 
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fläche  des  inneren  Fussrandes  höckerig  vorspringende  Os  navieu- 
lare,  mit  dessen  vorderer  Contactfläche  die  drei  Ossa  cuneiformii, 
von  welchen  das  erste  sein  schmales  Ende  dem  Rücken,  die  beiüen 
anderen  dasselbe  der  Sohle  des  Fusses  zuwenden,  durch  Amphiar- 
throsen  verbunden  sind.  Am  inneren  Rande  des  Fiisses  sind  dem- 
gemäss  die  Knochen  seiner  Wurzel  in  drei  Reihen  hintereinander 
gestellt,  während  am  äusseren  Rande  nur  zwei  Tarsusknochen  ge- 
funden werden,  von  welchen  das  vor  dem  Calcaneus  liegende  Würfel- 
bein medianwärts  mit  dem  Os  cuneiforme  tertium  artikulirt. 
Fig.  XLVni. 


Sagittaler  Du rcti schnitt  des  linken  Fusses  in  der  L&iigeDricbtaiiK 
der  grossen  Zehe. 

>.  Tlbia.  1.  Aitrun'""-  ^-  Cilonens.  *.  Oi  nirlt'uUr«.  ^  !>■  nn« 
fl.  UelaUraiu  hallucls.  7.  EralP,  S,  iweilo  Phalange  der  groueD  Zehe,  a-  C 
eiternnm  denelhen,  10.  Achilleuehae;  11.  Schlelmbenlel  deneltWD.  12.  Sohl 
lullucii  Iddk°'.    >3.  Stdine  du  FleioT  hallnelt  lonpis.    U.  ApaaennwU  planUiii.   U.  ■) 

paUIor  der  FnaasohlB. 

Die  dem  Mittelfusse  —  metatarsns  —  zu  Grunde  li^endMll 
Röhrenknochen  sind  von  den  Seiten  zusammengedrückt  und  ziemlld  1 
stark  in  der  Art  gekrümmt,   dass  die  concave  Fläche  gegen  Hü  ' 
FuBssohle  schaut.    Das  hintere  als  ihre  Basis  erscheinende  Enile 
ist  quer  abgestutzt  und  geht  bei  den  drei  inneren   mit  je  einem 
Keilbein   eine   straffe  Gelenkverbindung   ein ,   indessen    die   beiden 
letzten  Mittelfussknochen  mit  dem  Os  cuboideum,  die  vier  äusseren 
überdies  unter  sich  Amphiarthrosen  erzeugen.  Das  den  Zusaniinenslosi 
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m  Tmrsns  und  Mittelfass  bezeichnende  sog.  L  i  s  f  r  a  n  c '  sehe  6e- 
Ink  wird  nicht  durch  eine  gleichmässig  fortlaufende,  sondern  inso- 
hn  durch  eine  gebrochene  Linie  bezeichnet,  als  der  zweite  Meta- 
kniriuiochen  in  Folge  geringerer  Länge  des  Os  cuneiforme  secundum 
■  etfidie  Millimeter  hinter  die  Basis  seiner  Nachbarn  zurückweicht. 
Endponkte  dieser  Linie  sind  übrigens  gut  durch  zwei,  schon 
die  Catis  hindurch  deutlich  fühlbare  Höcker,  durch  die  nach 
■ivirlB-rackwärts  gekehrte  Tuberositas  metatarsi  quinti  und  durch 
kl  Hteker  des  ersten  Mittelfussknochens  ausgedrückt,  welcher 
Ifidoch  mehr  der  Sohle  als  dem  inneren  Rande  des  Fusses  zuge- 
«adet  ist  Das  vordere  Ende  der  Metatarsusknochen ,  d.  h.  ihr 
Ofitolam  ist  am  2,  3,  4  und  5  seitlich  stark  comprimirt;  an  dem 
dvch  seine  Dicke  ausgezeichneten  Mittelfussknochen  der  grossen 
dagegen  nicht  blos  sehr  breit,  sondern  auch  im  unteren  Um- 
mit  einer  besonderen  äusseren  und  inneren  gewölbten  Facette 
'wnehen,  mit  welcher  die  beiden  annähernd  Grösse  und  Gestalt 
«Mf  Kaffeebohne  zeigenden  Sesambeine  durch  entsprechend 
icrtiefte  überknorpelte  Flächen  in  gegliederte  Verbindung  treten. 
Die  Phalangen,  von  welchen  auf  die  grosse  Zehe  nur  zwei 
n,  sind  im  V^Ieiche  zu  jenen  der  Finger  auffallend  kurz 
zeichnen  sich  namentlich  an  den  vier  kleineren  Zehen  durch 
äi  dünnes  Mittelstück  ans,  welches  nicht  wie  an  der  Hand  auf  der 
Bengeseite  flach,  sondern  im  ganzen  Umkreise  cylindrisch  ist. 

Wenn  man  von  dem  Gerüste  der  Zehen  absieht,  welche  durch 
Ire  Vielgliederigkeit  den  Fuss  befähigen  sich  verschiedenen  Boden- 
kprikiltDiasen  genau  anzupassen  und  beim  Erheben  auf  den  vorderen 
Ipln  den  Dienst  seiner  übrigen  Abtheilung  zu  leisten,  constituiren 
i  9b  anderweitigen  Bestandtheile  seines  Gerüstes  über  dem  von  ihm 
:  Weckten  Fussboden  ein  Gewölbe ,  das  hauptsächlich  drei  Stütz- 
^•"-^^  besitzt,  die   nach  der  Ansicht  G.  H.  Meyer's   in   der 

calcanei  und  im  Köpfchen  des  ersten  und  fünften  Meta- 

I knarioiochens  gegeben  sind.    Von  Szymanowski  wird  jedoch 

IlTiberofiitas  metatarsi  v.  als  der  dritte  Hauptstützpunkt  declarirt, 

WflB  er  das  bewegliche  Köpfchen  dieses  Mittelfussknochens  nicht 

h  fie  Peripherie  des  Kreises  zu  bringen  vermag,  welcher  die  Basis 

h  f  Qssgewölbes  einschliesst    Uebrigens  muss  mit  Meyer  an- 
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gemerkt  werden ,  dass  beim  Aufsetzen  des  Fasses  auf  den  Bodet 
dieser  unter  allen  Umständen  zuerst  vom  Eleinzehenrande  bertdat 
wird  und  beim  festen  Aufträt^ti  der  Fuss  obnehin  auf  slmmitidiei 
Metatarsusköpfchen  ruht. 

Entgegen  einer  früheren  Vorstellung,  nach  welcher  man  skh 
den  »Plantarbogen«  schlechtweg  Yon  der  Ferse  zu  den  KOpfdMft 
aller  Metatarsusknochen  gespannt  dachte ,  hat  in  neuester  Zeit  te- 
sonders J. Szymanowskidie  wahre Architectur  desselben kenMl 
gelehrt  und  ihn  als  »  N  i  s  c  h  e  n  g  e  w  ö  I  b  e  « ,  d.  h.  die  HUlk 
eines  Kuppelgewölbes  bezeichnet,  dessen  Gesammtheit  also,  insoÜBit 
die  Basis  der  Nische  am  äusseren  Fussrande  liegt,  nur  durch  Mk 
Fasse  zusammen  hergestellt  wird. 

Das    Nischengewölbe    des   Fusses   gehört   in  die 
Kategorie  der  sog.   »gedrückten«   d.  h.   solcher  Gewölbe,  dem 
Bogengerüste  durch  yerschiedene  Curven  gebildet  wird.     In  der 
Lingenriohtung  wird   es   durch   zwei   nebeneinander  liegende  n- 
gleieh  grosse   Bogen  heryorgebracht.     Der  kleinere  Böget 
entspricht  dem  äusseren  Fussrande  und  ist  von  der  TuberosHtt  ) 
calcanei  bis  zum  Köpfchen  des  fünften  Metatarsusknochens  gespaanli 
so  dass  er  also  den  Galcaneus,  das  Würfelbein  und  den  fhnlta 
Mittelfussknochen  zur  Grundlage  hat  und  bei  aufgesetztem  Füsee 
so  flach  ist,  dass  auch  der  Höcker  des  genannten  Metatarsudmocheu 
den  Boden  berührt.    Der  grössere,  sowohl  durch  bedeutendere 
Länge  als  Höhe  ausgezeichnete  Bogen  des  Nischengewölbes  bQdet 
das  Gerüste  des  inneren  Fussrandes  und  wird  durch  den  Galcanett 
und  Astragalus  zum  Theil,  sowie  durch  das  Os  cuneiforme  primui, 
nnd  durch  den  ersten  Mittelfussknochen  erzeugt.    In  transveMstar 
Richtung  werden  diese  beiden  Bogen  durch  das  zweite  und  dritte  Keil- 
bein, sowie  durch  den  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittelfussknochei 
ergänzt ,  so  dass  also  auch  die  Auffassung  der  Brüder  'W  e  b  e  r  ^ 
ihre  volle  Berechtigung  hat,  wenn  sie  dem  Gewölbe  des  Fusses  zwei 
¥om  Fersenbein  ausgehende  Bogen  zuschreiben,  einen  äusseren  dnrdi 
den  Calcaneus,  das  Os  cuboideum  und  die  beiden  letzten  Mefatfirsos- 
knochen  gebildeten  und  einen  inneren  Bogen,  welcher  theilweise  dmrdi 
das  Sprung-  und  Fersenbein,  sowie  durch  das  Os  naviculare,  dunft 

1)  Meehanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    Gdttiogen  1680.   B.  811. 
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jk  drei  Ossa  caneifonnüa  und  durch  die  drei  ersten  Mittelfuss- 
ttichen  angebaut  wird. 

In  seiner  gesezm&ssigen  Form  und  Grösse  wird  das  Gewölbe 
In  Fasses  durch  zahlreiche  starke  Bänder  erhalten,  welche 
kob  am  Reihen,  theils  an  der  Sohle  angebracht  sind  und  meist 
I  jvet  Knochen ,  nach  welchen  sie  denn  a,uch  benannt  zu  werden 
imgsB,  sowohl  in  longitudinaler  al9  auch  jin  transver.$^er  Richtung; 
R  YfrtanduDg  setzen.  Ffir  die  Erhaltung  der  Knochenbogen,  wenn 
ii  Last  des  EOipers  auf  ihnen  ruht ,  erweisen  sich  an)  innere^ 
iPfBS  Tiele  kOrzere,  zwischen  Fersen-  und  Schiffbein  und  Ossa 
■MifoiiDia,  zwisdien  diesen  und  den  Bases  der  drei  inneren  Mitt^)- 
hirimocheo  ausgespannte,  am  äusseren  besonders  zwei  längere 
höchst  wirksam,  welche  im  Hohlft^fu^e  von  hinten  nacjb  vom 
und  ihren  Beziehungen  nach  als  Lig.  calcaneo-cuboideum 
m  ond  als  Lig.  calcaneo-metatarseum  unterschieden  we^rden. 
letztere  Gebilde  erscheint  zwar  nur  als  Bestandtheil  der  ßt^. 
osis  plantaris,  muss  abea*  gleichwohl  mit  £.  Weber  ^)  desr 
lA  1^  Band  aufgefasst  worden,  weil  es  dcQ  Höcker  des  Calcftne^ 
pü  der  Taberositas  metatiursi  quinti  verbindet  und  demgemäss  zur 
jp^Mtang  des  äusseren  Gewölbebogens  wichtige  Dienste  leistet. 
jphiiiM  diese  filnrösen  Bänder  an  den  meisten  Stellen  die  Knochen 
jkitaBeiiiander  jochen  und  normalmässig  jedenfalls  eines  nur  geringen 
jBmdtf  der  Dehnung  fähig  sind,  so  vermögen  sie  dem  Drucke  der 
JUiperlast  beim  Stehen  doch  eifiigermaassen  nachzugeben,  wodurch 
ilpM  Gewölbe  ein  wenig  flacher  und  der  Fuss  dem  entsprechend 
werden  muss.  Dies  kann  unter  Anderem  schon  daraus  ent- 
erden,  dass  ein  knapp  anschliessender  Stiefel  beim  Stehen 
,||ilMch  drflckt,  indessen  er  am  freihängenden  Fusse  keinerlei  Stö- 
kewirkt 

Zur  Darlegung  der  topographischen  Verhältnisse  des  Fuss^s 

die  innere  Gliederung  dess^ljt^en  schon  aus  dem  Grunde  keine 

ende  Anwendung   finden,   weil   Tarsus    und  Metatarsus 

ohne  alle  Grenzen  zur  Bildung  einer  in  den  hinteren  '/s 

,  im  vorderen  V*  aus  diesem  bestehenden  Gesammtheit 

abergehen.     Diese  Gesammtheit  stellt  den  »Fuss  im 

«  gegenflber  den  Zehen  dar,  welche  man  als  besondere 

l|  lMim\  4ar  in4«0oh}i$h^  QehiirßrliiEeiig«.    S.  »XI. 

21* 
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Abtheilung  zu  unterscheiden  pflegt      Es  mftssen  demgemiss 
spezielle  Betrachtung  gezogen  werden: 


1  Der  Fiui  im  engeren  Sinne. 

An   ihm   sind   zwei  einander  entgegengesetzte,   sowohl  ihrar 
Form  als  auch  den  Gonstituentien   nach  wesentlich  yerschiedm 
Seiten  erkennbar,  die  lateralwärts  durch  den  donneren,  swteki 
den  convexen  Enden  flach  ausgeschweiften  Marge  fibularis,  dmI 
innen  durch  den  viel  dickeren,  in  grösserer  Ausdehnung  geschweita  | 
Marge   tibialis   unter  sich  zusammenstossen.     Die   obere -insMn  ; 
Fläche  und  der  seitliche  Rand  des  Fusses  yerlieren  rieh  in  im 
lateralen,  die  untere  Fläche  und  der  innere  Rand  in  den  rnedida 
Umfang  der  Ferse.   Als  Ferse  —  calx  —  muss  aber  dastinim 
am  meisten  verjOngte  abgerundete  Ende  des  Fusses,  d.  h.  digenlp  ; 
Abtheilung  desselben  angesprochen  werden ,   welche  hinter  der  fli 
Spitzen  der  Knöchel  verbindenden  Horizontalebene,  wie  solche  dank 
die  Pirogoff'sche  Operationsmethode  wirklich  hergestellt  wiii, 
ihre  Lage  hat.    Die  Ferse  hat  demnach  die  hintere,  nach  rfldh 
wärts  vom  unteren  Sprunggelenke  befindliche  Hälfte  des  CalcinsM 
zur  Grundlage  und  macht  etwa  V>  der  Gesammtlänge  eines  sehk 
gestalteten  Fusses  aus. 

a.  Der  Fnssrücken. 

Im  gewöhnlichen  Leben  pflegt  dem  Rücken  des  Fusses  -^ 
dorsum  pedis  —  eine  geringere  Ausdehnung  zugeschrieben  fli 
werden,  als  es  vom  topographisch-anatomischen  Gesichtspunkte  wm 
geschehen  muss ,  indem  man  unter  »Reihe«  nur  die  start% 
übrigens  eine  sehr  wandelbare  Grösse  zeigende  Wölbung  begreÜi 
welche  sich  vor  dem  Fussgelenke  erhebt.  Der  Fussrfldcen  dehil 
sich  aber  in  Wahrheit  viel  weiter  aus  und  begreift  sowohl  4b 
gegen  die  Zehen  wurzeln  hin  sich  vertiefende,  als  auch  die  gegii 
den  äusseren  Fussrand  abfallende  Fläche  in  sich,  welche  letiteit 
unter  dem  Malleolus  extemus  in  die  Aussenseite  der  Ferse  flbeiyH 

lieber  der  dem  Dorsum  pedis  zu  Grunde  liegenden  FUche  des 
knöchernen  Fussgewölbes  breiten  sich  Weichtheile  in  so  gmng« 
Mächtigkeit  aus,  dass  einzelne  Skeletstücke  desselben  leidit  gefittit 
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lobra  Graden  der  Abmagerung  des  Körpers  selbst  in  ihren 
gesehen  werden  können.  Die  Haut  ist  über  dergrössten 
des  Reihen  yerhältnissmässig  dünn,  so  dass  die  subcutanen 
Lrchschimmem  und  hier  bei  ungeeigneter  Application  ge- 
srbandstflcke  leicht  Gangrän  entstehen  kann,  während  sie 
n  äusseren  Fussrand  und  an  der  Ferse  eine  grössere  Dicke 
hdt  erlangt  Nur  an  den  letzteren  Orten  ist  der  subcutane 
reichlicher  yon  Fett  durchsetzt,  indessen  der  Panniculus 
unter  der  dfinnen  Cutis  beim  erwachsenen  Menschen  jeden- 
radi  entwickelt  und  durch  einen  lockeren,  seröse  Infiltra- 
{flnstigenden  blätterigen  Zellstoff  ersetzt  wird.  Die  F  a  s  c  ie 
ak  Fortsetzung  des  Gewebes  der  sog.  Ligta  annularia  der 
les  Fussgelenkes  und  geht  an  den  Fussrändem  ohne  be- 
Srenze  in  die  Aponeurosis  plantaris,  nach  vom  auf  den 
1er  Zehen  Aber.  Im  Verlaufe  der  Sehnen  des  Fussrückens 
6  dieselben  so  in  ihr  Gewebe  auf,  dass  sie  von  ihm  wie 
I  angeschlossen  sind,  was  jedoch  ein  strangähnliches  Vor- 
fselben  während  der  Gontraction  der  bezüglichen  Muskeln 
kdert  Am  weitesten  nach  innen  steigt  die  durch  ihre 
isgezeichnete  aber  schon  firüh  endigende  Sehne  des  Tibialis 
chräg  gegen  den  inneren  Fussrand  herab.  Neben  ihr  ver- 
z  gestreckt  die  dicke  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus, 
18  zum  Endgliede  der  grossen  Zehe  verfolgt  werden  kann. 
Bsen  Yon  ihr  strahlen  die  vier  Sehnen  des  Extensor  digi- 
Momunis  longus  aus,  an  welche  sich  das  Ende  des  Peroneus 
ottdiliesst,  während  die  Sehnen  der  beiden  Peronei  laterales 
m  Malleolus  extemus  g^en  die  Mitte  des  äusseren  Fuss- 
kenbtiehen.  Neben  den  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers 
Be  tiel  dünneren  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis 
taseo  platter  Muskelbauch  nebst  den  in  den  Zwischen- 
HomeD  auftauchenden  Musculi  interossei  externi  der  ein- 
Aa^ere  Weichtheil  des  Fussrückens  ist.  Er  zieht  von 
N  des  Sinus  tarsi  nach  vorwärts-einwärts  gegen  die  Zehen 
lUidrwährend  seiner  Zusammenziehung  einen  flachen  Hügel, 
ttesB  bei  robusten  Menschen  namentlich  in  querer  Bich- 
üAir  ist  und  in  dieser  eine  Art  fluctuirenden  Gefühles  ge- 
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Ueber  den  Rflcken  das  Fusses  steigt  die  Arteria  pediaii 
als  Fortsetzung  der  Tibialis  antica  als  einzige  staricere  Pobader 
zum   hinteren   Ende   des    ersten   Zwischenknocbenraiimes    herauf 
nm  hier  in  die  Tiefe  der  Planta  pedis  einzudringen.    Ihr  Verlanf 
unmittelbar  auf  dem  Skelete  geschieht  zwischen  der  Sebne  des 
langen  Streckers  der  grossen  Zehe  und  dem  Muse,  extens^r  haDiicii 
breyis,  mit  dessen  Sehne  die  Arterie  sich  schliesslich  kreost,  nl 
irird  genau  durch  eine  Linie  bezeichnet,  welche  yom  Halbimigh 
punkte  des  Abstandes  der  beiden  Knöchel  zum  Interstitium  faUh 
osseum  primum  geführt  wird.    Während  dieses  Verlaufes  entsendü 
6ie  die  quer  unter  den  Bauefa  des  Extensor  digitorum  bre?i8  sieliflidB 
Arteria  tarsea  und  metatittsea,  welche  schliesslich  bogig  unter  riA 
zusammenfliessen,  indessen  sie  gegen  den  inneren  Fussrand  melraEf 
Zweige  geringeren  Kalibers  abgibt    Die  Venen  erscheinen  dl 
tiefer  liegende,  welche  die  genannten  Arterien  in  doppelter 
begleiten,  und  als  oberflächliche,  die  im  subcutanen  Zellstoff 
Lage  haben.    Es  kann  als  die  Regel  angesehen  werden,  dasB 
Rücken  des  Fusses  eine  grosse  subcutane  Vene  in  Oestalt 
Bogens  angeordnet  ist,  dessen  Gonvexität  bis  zum  Ende  In 
Metatarsus  reicht  und  dessen  einer  Schenkel  sich  ib  die  vor  dMl 
Malleolus  internus  emporsteigende  Vena  saphena  magna  fortseli^ 
indessen  der  andere  in  die  hinter  dem  äusseren  KnOchel  in  dii 
Höhe  ziehende  Vena  saphena  parva  übergeht.    In  die  Gonventll 
des  Bogens  münden  mehrere  von  den  Zehen  und  von  den  Ftav- 
rändern  kommende  Aeste  ein,  während  in  die  concave  Seite  etUdM 
Zweige  eintreten,  welche  das  Blut  aus  den  vom  Bogen  umfiustoi 
Weichtheilen  des  Reihens  zurückführen.  Die  Saugadern  samuNh 
sich  aus  reichlichen  Netzen  zu  mehreren  Stämmchen,  welche  in  te 
Richtung  der  grossen  Rosenvene  emporsteigen,  ohne  bis  zur  Ldstai- 
gegend  mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung  zu  treten.  Von  den  dnrcb- 
greifend  nur  dünnen  über  den  Fussrücken  herabsteigenden  Nervii 
sind  das  entlang  dem  äusseren  Rande  verlaufende  Ende  des  CiitaaM 
cruris  externus  und  das  dem  inneren  Rande  des  Fusses  folgesk 
Ende  des  Nervus  saph.  major,  sowie  der  etwas  dickere,  bei  wuUt 
Haut  sogar  tastbare,  in  der  Richtung  des  dritten  Interstitiam  iw* 
laufende  Ramus  superficialis  des  Nerv,  peroneus  ganz  obefflicUdi 
gelagert,  indessen  der  tiefe  Ast  des  letzteren  Nerven  den  Vertatf 
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der  Art  pediaeft  tbeOt  und  einen  starken  Zweig  unter  den  Muso. 
atensor  digitomm  communis  brevis  abgibt,  welcher  in  diesem  sein 
Ende  erreicht 

!!•  Die  Fiussolile. 

Im  Vergleiche  zum  Backen  des  Fusses  hat  seine  untere,  die 
8oUe  —  plantapedis  —  darstellende  Fläche  eine  viel  grossere 
Aosbreitongi  nicht  allein  weil  sie  keine  dort  durch  die  Eipfügung 
dtt  Unterschenkels  bedingte  Unterbrechung  erföhrt,  sondern  auch 
leQ  aich  dieselbe  über  den  Anfang  des  Gerüstes  der  Zehen  weiter 
aatdehnt  Als  modificirte  Wiederholung  der  concaven  Seite  des 
kofichemen  Fussgewölbes  erscheint  die  Planta  pedis  tbeils  hohl, 
theila  mit  rundlichen,  als  elastische  Kissen  wirksamen,  die  sog. 
»Ballen«  darstellenden  Vorsprüngen  versehen,  welche  die  Stütz- 
punkte jenes  Gewölbes  zur  Grundlage  haben.  Der  Umriss  der 
8«hle  des  Fusses  kommt  annähernd  der  Gestalt  eines  sehr  gedehnten 
Oiala  gleich,  dessen  breites  Ende  den  Zehenwurzeln,  das  veijüngte 
der  Ferse  entspricht,  dessen  Seitenränder  nach  vorn  convex,  in  der 
Richtung  gegen  die  Ferse  aber,  und  zwar  am  inneren  Rande  früher 
md  stärker  als  am  äusseren  auegeschweift  sind.  Die  sehr  wech* 
idnde  Grade  darbietende  Aushöhlung  der  Sohle  findet  sowohl  in 
loogitudinaler  als  auch  in  querer  Richtung  statt  und  nimmt  vom 
iOBseren  Rande  gegen  den  inneren,  sowie  von  den  Enden  des  Fusses 
gegen  die  Grenze  seines  hinteren  und  mittleren  Drittels  allmälig  zu. 
Unter  mancherlei  Einflüssen,  welche  eine  Erschlafifung  der  Bänder 
des  Foaegewölbes  und  damit  eine  Senkung  desselben  bedingen,  findet 
eine  entsprechende  Abflachung  jener  Aushöhlung,  d.  h.  die  Bildung 
emes  sog.  »Plattfusses«  statt ,  in  dessen  höheren  Graden  der 
innere  Fnssrand  seine  Höhlung  eingebüsst  bat  und  in  ganzer  Länge 
den  Boden  berührt  Die  gesezmässige,  übrigens  erst  mit  Vollendung 
des  Körperwachsthums  zur  völligen  Ausprägung  gelangende  Höhlung 
der  Fnsssohle  wird  nach  vom,  nach  hinten  und  lateralwärts  von 
den  unter  sich  zusanunenfliessenden  Ballen  so  umgeben  und  über- 
lagt,  daas  sie  nur  g^en  den  inneren  Rand  des  Fusses  beim  Auf- 
setzen desselben  ofifen  erscheint.  Der  vordere  Ballen,  welcher  die 
Metatarso-Di^talgelenke  sowie  die  unter  denselben  liegenden  Sehnen 
nebst  deren  Bollen,  am  ersten  Metatarso-Digitalgelenke  au^h  die 
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Sesambeine  zur  Grundlage  hat,  bildet  ein  mächtiges  Polstar,  weldisi 
bei  den  mittleren  Zehen  am  meisten,  weniger  bei  der  UeiBen  md 
grossen  Zehe  unter  die  Basis  derselben  reicht  und  mit  Omen 
Rinne  von  wechselnder  Tiefe  erzeugt  Der  hintere,  kugelig 
tretende  Ballen  wird  durch  den  unteren  Umfang  der  hinteren  HUAe 
des  Galcaneus  bedingt,  während  dem  äusseren  flacheren  Pobtir, 
welches  die  beiden  andern  unter  sich  verbindet,  der  entlang 
äusseren  Fussrande  verlaufende  Muse,  abductor  digiti  minimi 
spricht 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Fusssohle  eingehenden  Wei^ 
theile  erlangen  eine  so  beträchtliche,  zwischen  Vit  und  2  Cent 
schwankende  Mächtigkeit,  dass  die  Besonderheiten  des  Knodien* 
gerüstes  fast  nirgends  deutlich  zur  Ausprägung  kommen.  Die  Harnt 
ist  im  Bereiche  der  Concavität  viel  dQnner  als  Aber  den  Baiki, 
wo  ihre  grössere  Dicke  übrigens  weniger  durch  das  Goriom  ak 
vielmehr  durch  die  Epidermis  bedingt  wird,  welche  hier  eine  Sttifcs 
von  4  Mm.  erlangen  kann.  Ueberall  ist  die  Cutis  der  Planta  pedb 
in  hohem  Grade  empfindlich  und  besitzt  namentlich  auch  die  Eügei- 
Schaft  eines  Ortssinnes,  welcher  nach  den  Ermittelungen  von  G 
H  e  y  d  ^)  in  der  Gegend  des  Capitulum  metatarsi  primi  am  ent- 
wickeltsten, dann  aber  auch  über  dem  Capitulum  metatarsi  quinti 
und  über  der  Ferse  gut  ausgebildet  ist.  Durch  die  Haut  der  Fuss- 
sohle wird  das  Aequilibrirungsgefühl  vermittelt,  wie  unter  anderoi 
die  von  H  e  y  d  angestellten  Experimente  beweisen ,  nach  weichet 
schon  bei  massigen  Graden  von  Torpor  die  Schwankungen  dsi 
Körpers  beim  Stehen  grösser  als  bei  unversehrter  Tastempfindli^ 
keit  sind.  Dies  beweisen  aber  auch  gewisse  Nervenleiden,  wie  die 
Tabes  dorsualis,  bei  welchen  der  Widerstand  des  Fussbodens  ni^ 
mehr  deutlich  gefühlt  wird  und  seine  Cohäsion  schwächer  erscheJDti 
so  dass  die  Empfindung  entsteht ,  als  ob  die  Sohle  auf  WoUe ,  asf 
weichem  Sande  oder  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  ruhe. 

Unter  der  Haut  des  grösseren  Theiles  der  Fusssohle  breitet 
sich  eine  super ficielle  Binde  aus,  deren  Eigenthümlichtaat 
besonders  von  E.  D  u  r  s  y  *)  zur  näheren  Eenntniss  gebracht  woidei 

1)  Der  Tastsinn  der  Fasssohle  als  Aeqailibrirongsmittel  des  Körpen  beia 
Stehen.    Inaaguralahhandlong.    Tübingen  1862. 

2)  Zeitschrift  fOr  rationelle  Medizin.    Neue  Folge.    Bd.  YL    S.  888. 
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uL  Sie  encbdiit  nimlich  in  Gestalt  einer  wahren  Lamina  cribrosa, 
4  h.  fliBer  tiebfihnlich  mannigfach  durchbrocheneD  Platte,  welche 
iviadien  dem  FersenhOeker  und  dem  Zehenballen  straff  ausgespannt 
kt  und  sowohl  an  dem  letzteren  Orte  als  auch  an  deu  Fussräudem 
mü  dem  Gewebe  der  sog.  Aponeurosis  plantaris  zusammenfliesst. 
IHeadbe  ist  nicht  allein  das  Ergebniss  der  flächenhaften  Ausbreitung 
jeeer  fibrOsen  Fäden,  welche  das  Fettpolster  durchsetzen,  sondern 
bendit  aach  aoa  der  Gegend  des  Fersenhöckers  selbstständige  Faser- 
iflge.  Zwischen  ihr  und  der  Cutis  liegt  eine  nur  dünne  Schichte 
dnes  rOthüchen  feinkörnigen  Fettes,  während  zwischen  ihr  und 
der  tiefen  Fascie  das  eigentliche  Fettpolster  der  Fusssohle 
adne  Lage  hat  und  sich  in  Folge  dieses  Einschlusses  im  Zustande 
permanenter  Compression  befindet,  wodurch  seine  Elasticität  nicht 
wenig  erhöht  wird.  Der  bei  allem  Wechsel  der  Ernährung  sich  im 
Wesaitlichen  gleichbleibende  Panniculus  adiposus  der  Fusssohle  hat 
iB  Bereiche  der  concaven  Fläche  durchschnittlich  eine  Dicke  von 
4  Mm. ,  indessen  er  an  den  Ballen  bis  zu  einer  Mächtigkeit  von 
IVt  Cent  ansteigt  Seine  aus  rundlichen  Knollen  bestehende  derbe 
Masse  wird  reichlich  von  sehnigen  Fäden  durchsetzt,  welche  von 
öer  sog.  Plantaraponeurose  in  die  superficielle  Binde  übergehen. 
Die  Fettlappen  werden  aber  auch  vielfach  durch  membranöse  Scheide- 
linde  von  einander  getrennt,  welche  an  den  sich  zugekehrten 
Fliehen  zum  Zwecke  einer  leichten  gegenseitigen  Verschiebung  nach 
Art  synovialer  Häute  einen  unvollständigen  Epithelialüberzug  be- 
sitzen. Nach  den  Erfahrungen  von  L  e  n  o  i  r  ^)  stehen  aber  auch 
vahre  Schleimbeutel  mit  dem  Fettpolster  der  Fusssohle  constant  in 
?erblndung,  von  welchen  der  eine  zwischen  ihm  und  der  Tuberositas 
adcanei,  die  beiden  andern  unter  dem  Köpfchen  des  ersten  und 
ftnften  Os  metatarsi  gefunden  werden.  Die  gemeinhin  als  »Apo- 
neurosis plantaris«  bezeichnete  Fascia  profunda  der  Fuss- 
sohle bat  nur  theilweise,  namentlich  nur  in  der  Gegend  des  äusseren 
uid  des  inneren  Fussrandes,  die  Bedeutung  einer  wahren  Binde. 
Se  ist  an  diesen  Stellen  grösstentheils  dünn  und  lockerer,  umhüllt 
üe  besonderen  Muskeln  der  kleinen  sowie  der  grossen  Zehe  und 


1)  Becherehes  snr  les  boorses  mnqoenses  soos-cntanöes  de  la  plante  da 
pied  ei  kor  inflammaiioa.    Revue  m^dicale  1847. 
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setzt  sich  ohne  Unterbrechung  in  die  Dorsalbinde  des  Fasses  fort 
Nur  zwischen  der  Tuberositas  calcanei  und  Metatarsi  quinti  ist  eis 
festerer  bandartiger  Streifen  ausgespannt,  welcher  die  Eigenschaft« 
und  den  Zweck  der  mittleren  AbtLeilung,  d.  h.  die  Bedeutung  einas 
starken  Bandes  bat,  welches  mit  zur  Sicherung  der  Erhaltung  im 
Fussgewölbes  bestimmt  ist.    Diese  mittlere  sehnenartig  gl&nseodt 
und  feste  Abtheilung  der  Aponeurosis  plantaris  beginnt  schmal  am 
unteren  Umfange  des  Fersenhöckers,  wird  nach  vorn  allmälig  breiter 
und  theilt  sich  in  fünf  platte  Zipfel,  welche  nach  den  Beobacbtungan 
von  Maslieurat-Lagemard^)  in  der  Gegend  der  Mittel* 
fusszehengelenke  fester  adhäriren,  um  sich  schliesslich  an  den  Zehen 
als  laterale   Bandstreifen   der  Phalangen   zu  verlieren.     Die   im 
flbrigen  Verlaufe  dieser  Fasele  sparsam  über  der  sie  hauptsSchlich 
constituirenden  Längsschichte  befindlichen  Querfasern  sammeln  sieh 
in  der  Gegend  der  Zebencommissuren  als  feste  Grundlage  derselbei 
reichlicher  an,  unter  welcher  die  Gefässe  und  Nerven  der  Zehn 
ihren  Verlauf  nehmen.    Zwischen  der  mittleren  Muskelgmppe  der 
Sohle  und  jener  des  äusseren  und  inneren  Fussrandes  krünunt  sich 
diese  stärkere  Abtheilung  so  gegen  das  knöcherne  Gewölbe  in  die 
Tiefe,  dass  sie  eine  Art  von  Ligamenta  intermuscularia  erzeugt^ 
welchen  gegen   die   Oberfläche  longitudinale  Rinnen   entsprechen. 
Sie  umschliesst  so  nicht  allein  die  mittlere  Muskelgruppe,  senden 
auch  die  wichtigsten  Gefäss-  und  Nervenstämme,  welche  hiedurck 
gegen  nachtheiligen  Druck  wirksam  bewahrt  werden.    Der  Inhalt 
der  so  beschaffenen  medialen  Plantarscheide  steht  mit  den  Weich- 
theilen  der  tiefen  Wadengegend  durch  einen  Kanal  in  VerlHndung, 
welcher  nach  Analogie  des  ihm  verwandten  Ganalis  carpalis  ab 
Canalis   tarseus   aufgeführt   werden   kann.      Dieser   Kami 
kommt  im  Wesentlichen   dadurch  zu  Stande,  dass  die  mediale, 
concave  Seite  des  Calcaneus  vom  Lig.  annulare  intemum  überbrückt 
wird.    Durch  den  mit  diesem  fibrösen  Gewebe  zusammenhängende! 
Anfang  des  Muse,  abductor  ballucis  und  durch  das  hintere,  unter 
dem  Sustentaculum  tali  liegende  Ende  der  Caro  quadrata  Sylfii 
erfährt  der  Eingang  des  Kanales  einige  Beschränkung,  welche  jedoA 


1)  De  raniktomie  descriptiTe  et  chjmrgicale  des  apon^vroses  et  dti  spo- 
Tiales  da  pied.    Gaz.  m6d.  1S40. 
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im  naA  buiteo  und  inAes  Ton  den  Sehnenscheiden  des  Mime. 
haioft  dig.  »»iiL  aad  hallacis  longus  sowie  des  Tibialis  posticns 
ivchtreteBden  Arteria,  Yenae  und  Nervi  plantares  nicht  blos 
kmi  Hindeniifls  setzt,  sondern  auch  noch  die  Umhollang  dieser 
Tkdle  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  möglich  macht  Indem 
fieser  weiter  in  die  Fasssohle  eindringende  Zellstoff  mit  jenem  der 
tkkn  Wadengegend  continoirlich  ist,  können  entzflndliche  und  ander- 
«ritige  pathologische  Vorgänge  leicht  von  einem  zum  anderen  Orte 
fortgdeitet  werden. 

Den  drei  Abtheilungen  der  sog.  Plantaraponeurose  entsprechend 
Bud  die  Moskeln  der  Fusssohle  wesentlich  in  drei  Gruppen  ge- 
sddeden.  Die  mittlere  stärkste  Gruppe  wird  von  der  Tiefe  gegen 
die  Oberfläche  hin  durch  die  MM.  interossei,  den  Adductor  hallucis, 
die  Giro  qoadrata  plantae,  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus 
md  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  Musculi  lumbricales,  sowie 
iarch  den  Flexor  digitorum  brevis  hergestellt.  Der  letztere  mit 
dem  mittleren  Abschnitt  der  Aponeurose  theilweise  fest  verwachsene 
Maskd  vermittelt  durch  diesen  Zusammenhang  einen  activen  An- 
thefl  an  der  Krümmung  des  Gewölbes,  da  er  sich  in  dem  Augen^ 
bHdce  zusammenzieht,  in  welchem  der  Fuss  den  Boden  berührt  und 
das  Maass  seiner  C!ontraction  sich  nach  der  Stärke  des  Druckes 
riditet,  unter  welchem  der  Fuss  jeweils  steht.  Die  innere  Muskel- 
gnippe  begreift  den  Abductor  und  Flexor  brevis  hallucis  in  sich, 
während  die  äussere  durch  den  Abductor,  Flexor  brevis  und  Opponens 
der  kleinen  Zehe  gebildet  wird.  Die  beiden  Hauptarterien  der 
Fusssohle  gehen  aus  der  Art  tibialis  postica  hervor,  welche  sich 
noch  innerhalb  des  Canalis  tarsalis  in  zwei  ungleich  starke  Aeste 
zerspaltet  Die  viel  dickere  Arteria  plantaris  externa  beschreibt 
einen  fladien  medianwärts  concaven  Bogen,  der  sich  theils  an  das 
Lig.  intermusculare  extemum  anlehnt,  theils  der  Basis  des  Meta- 
tirsus  folgt  Anfangs  ist  das  Gef&ss  vom  Abductor  hallucis  und 
Flexor  digitorum  Inrevis  bedeckt,  zieht  dann  zwischen  der  Garo 
qnadrata  und  dem  Abductor  digiti  minimi  bis  zur  Basis  des  fünften 
IGttelfiusknochens  nach  vorn,  wo  es  am  oberflächlichsten  liegt,  um 
ichliesslich  zwischen  die  MM.  interossei  und  das  Caput  obliquum 
des  Adductor  hallucis  einzudringen  und  mit  dem  Ende  der  Art 
pediaea  in  Verbindung  zu  breten.    Aus  der  Convexität  des  Bogens 
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entspriDgen  etliche  mit  Zweigen  der  Pediaea  anastomodrende  Rani 
perforantes ,  sowie  Aeste ,  welche .  sich  Id  Bami  digitales  fiOr  die 
Plantarseite  der  Zehen  spalten.    Die  sehr  schwache  Art  {dantarii 
interna  folgt  der  Richtung  des  ersten  Mittelfassknochens  und  lehnt 
sich  an  den  lateralen  Umfang  des  Abductor  hallacis  an.     Nach 
Abgabe  eines  starken  Zweiges  in  den  genannten  Muskel  setzt  das 
Gefäss  seinen  Lauf  entlang  dem  inneren  Rande  der  grossen  Zelie 
fort.  Die  Venen  theilen  den  Lauf  der  Arterien  und  sind,  insoweit 
sie  grössere  Stämmchen  bilden,  auf  die  genflgenden  Schatz  ¥or 
Compression  gewährende  Tiefe  der  Sohle  beschränkt;   doch  daff 
nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  zwischen  der  Haut  und  der  saper- 
ficiellen  Binde  ein  zartes  venöses  Netzwerk  angebracht  ist    IMe 
ein  ungemein  dichtes  Netzwerk  erzeugenden  oberflächlichen  Lymplh 
gefäss e  sammeln  sich  zu  Stämmchen,  welche  in  der  Richtong 
der  subcutanen  Venen  des  FussrQckens  in  die  Höhe  steigen,  während 
die  tiefen  Lymphgefässe  die  Sohle  durch  den  Canalis  tarsens  ia 
Begleitang  der  bezüglichen  Venen  verlassen.     Aehnlich  der  Art 
tibialis  postica  spaltet  sich  auch  der  gleichnamige  Nerv  beim  Eia- 
tritte  in  die  Fusssohle  in  zwei  Hauptäste,  in  den  Nerv,  plantaris 
internus  und  externus,  welche  grösstentheils  unmittelbar  anter 
der  Aponeurosis  plantaris  ihre  Lage  haben.    Ausser  kleinen  f&r  die 
Muskeln  bestimmten  Zweigen  geben  sie  Aeste  für  die  Sohlenhaut 
sowie  sechs  starke  Rami  digitales  ab,  welche  die  Ränder  der  Beuge- 
Seite  der  Zehen  versorgen. 

2.  Die  Zehen. 

Es  ist  ein  spezifischer  Character  der  fünf  Zehen  des  mensdh 
liehen  Fusses  —  digiti  pedis  — ,  dass  keiner  den  anderes 
entgegengestellt  werden  kann,  sondern  alle  sich  wesentlich  in  der 
gleichen  Ebene  befinden.  Sowohl  mit  ihrer  Basis  als  mit  ihrem 
freien  Ende  beschreiben  die  Zehen  eine  nadi  vom  und  aussen  convexe 
Bogenlinie,  die  in  der  ungleichen  nach  aussen  abnehmenden  Länge 
derselben  begründet  ist.  Man  muss  es  übrigens  als  die  Regel  be- 
trachten, dass  nicht  die  grosse  sondern  die  zweite  Zehe  alle  andern 
jedoch  mit  Ausnahme  der  kleinen  nur  wenig  überragt,  welche  ge- 
wöhnlich kaum  so  weit  nach  vom  als  die  erste  Phalange  der  grossen 
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Zdie  reichL  Die  Liiige  der  Zehen  entspricht  übrigens  nicht  jener 
ikres  ganien  SkeletSt  indem  dieses  zum  Theil  und  zwar  an  der 
Fiurta  mcdir  als  am  Dorsum  pedis  in  das  Gebiet  des  eigentlichen 
FittMS  einbexogen  wird.  Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  die 
lief  Zehenspalteo ,  von  welchen  die  erste  viel  geräumiger  als  die 
anderen  ist,  weiter  auf  den  Rücken  als  auf  die  Sohle  des  Fusses 
Hbeigreifen  müssen.  Auch  in  ihrer  Gestalt  stimmen  die  Zehen  unter 
ach  nicht  flberein,  indem  sich  das  Nagelglied  der  ersten,  wegen 
ihier  Breite  und  Dicke  die  grosse  —  h  a  1 1  u  x  —  genannten  Zehe 
Bach  anfwlrts  krümmt,  indessen  die  übrigen  Zehen  mit  einem  dicken 
angetriebenen  freien  Ende  so  nach  unten  gebogen  sind,  dass  sich 
dieselben  an  den  von  ihnen  berührten  Boden  gleichsam  anzukrallen 
Temögen.  Bei  ganz  normaler  Stellung  der  grossen  Zehe  trifft  die 
ae  der  L&nge  nach  halbirende  Linie  in  ihrer  Fortsetzung  nach 
kiatcD  den  Mittelpunkt  der  Ferse,  wodurch  zugleich  die  Richtung 
abgedrückt  wird,  in  der  sich  der  Fuss  beim  Gehen  vom  Boden 
abwickelt  In  Folge  einer  fehlerhaften  die  natürliche  Gestalt  des 
Fasses  ausser  Acht  lassenden  Bekleidung  desselben  erfährt  die  grosse 
Zdie  80  häufig  eine  bleibende  Abweichung  von  dieser  gesezmässigen 
Stellang,  dass  letztere  wirklich  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung 
kommt  Fast  immer  ist  dieselbe  zu  sehr  lateral wärts  gedrängt,  so 
dass  das  Metatarso-Digitalgelenk  einen  starken  Vorsprung  bildet 
nnd  in  den  höheren  Graden  jener  Deviation  durch  fortgesetzten 
Druck  von  Seiten  der  Chaussure  zum  Sitze  einer  wahren  Arthro- 
phlogosis  deformans  werden  kann.  Nicht  minder  können  durch 
jene  unversiegbare  Quelle  kleiner  Leiden  auch  die  übrigen  Zehen 
die  mannigfaltigste  Abänderung  ihrer  normalen  Stellung  erfahren, 
uunentlich  in  verschiedenem  Grade  verkrümmt  und  übereinander 
geschoben  werden. 

Insoweit  die  den  Zehen  zur  festen  Grundlage  dienenden  Pha- 
langen auf  jene  beschränkt  sind ,  werden  sie  von  Weichtheilen  nur 
qMU-sam  verhüllt  An  der  Beugeseite  ist  die  Cutis  weicher  und 
tamal  gegen  das  freie  verdickte  Ende  mit  einem  sehr  entwickelten 
Pinniculos  adiposus  versehen,  welcher  an  der  Streckseite  so  gut 
wie  gänzlich  fehlt  Zwischen  denjenigen  Zehen,  welche  längere  Zeit 
hindurch  fest  aneinander  gepresst  waren,  sammelt  sich  in  der  Nähe 
der  Commissoren  eine  weiche,  feuchte,  penetrant  riechende  Masse 
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an,  die  wesentlich  nichts  anderes  als  moleculär  zerfrUeat  ond 
Theil  in  Fettsfiaren  umgewandelte  Epidarmis  ist,  welche  Ton  gaaa 
ihnlicher  Beschaffenheit  auch  zwischen  den  Fingern  in  8<deheD 
Fällen  getrofien  wird,  wo  diese  einige  Zeit  z.  B.  während  des  Ge- 
brauches fewisser  chirurgischer  Verbände  dicht  aneinander  gedrddrt 
wurden. 

Auf  der  RQckenfläche  der  Zehen  ttber  den  Gelenken,  namentlich 
aber  an  dem  freien  Umfange  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe 
findet  sehr  häufig  in  Folge  fortgesetzten  Druckes  eine  die  sog.  Leidi- 
dome  oder  Hahneraugen  darstellende  partidle  Verdickung  der 
Epidermis  statt,  deren  Wucherung  sowohl  in  die  Tiefe  als  gegen 
die  Oberfläche  stattfindet  und  s^r  gewöhnlich  mit  der  Bildang  eines 
subcutanen  accidentellen  Schleimbeutds  concurrirt  Unter  der  Hurt 
sowohl  der  Dorsal-  als  auch  der  Plantarseite  der  Zehen  begegiet 
man  fast  nur  fibrösem  Gewebe,  welches  dort  durch  die  Sehnen  dir 
Streck-,  hier  durch  jene  der  Beugemuskeln  repräsentirt  wird,    ää 
den  Seiten  dagegen  nehmen  die  Gelasse  und  Nenren  iiren  V^fk^ 
welche  daselbst  durch  die  letzten  bandartigen  Ausläufer  der  Apo-   , 
neurosis  plantaris  vor  einem  ihre  Function  störenden  Drucke  be- 
wahrt werden. 


Die  Znsammeiisetzimg 

der   unteren   Extremitäten. 

Durch  die  nach  den  Grondsfitzen  der  systematischen  Anatomie 
Adieode  Darlegong  des  Baues  der  unteren  Glieder  kann  man 
t  Iddit  von  den  morphotischen  Analogieen  in  der  Aufeinander- 
je  viid  Gmppirung  ihrer  Suhstrate,  aher  auch  von  den  Diffe- 
Ml  Qberzeugen,  welche  in  den  anders  gewordenen  Zwecken  be- 
indet  sind. 


Erstes  Kapitel 

Das  Skelet  der  nnteren  ExtremitäteiL 

Gleich  wie  an  den  Brustgliedem  beginnt  dasselbe  mit  einem 
rtel,  an  dem  jedoch  die  Seitenhälften  nicht  wie  dort  aus  meh- 
cn  Stacken,  sondern  nur  aus  einem  einzigen  das  sog.  Hüftbein 

08  coxae  —  darstellenden  Knochen  bestehen,  dessen  ur- 
finglich  getrennte  Bestandtheile  sich  aber  ungezwungen  auf  jene 
adrfbhren  lassen.  Es  entspricht  nämlich  das  Darmbein  dem 
laHerblatte,  das  Schambein  der  Clavicula,  das  Sitzbein  demPro- 
su  coracoideus,  welcher  seinerseits  dem  sog.  unteren  Schlüssel- 
ne  der  Vögel  vergleichbar  ist  Da  jedoch  der  Gürtel  der  unteren 
tremitäten  insofern  noch  mehr  als  jener  der  oberen  in  die  Bildung 
B  Rumpfes  eingreift,  als  er  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Zu- 
Boiensetzung  der  Wand  des  Beckens  hat,  wird  es  kaum  einer 
echtfertigung  bedürfen,  warum  er  dort  seine  ausftthrliche  SchU- 
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derung  erfahren  hat.  Die  nachstehenden  Erörtenmgen  Aber  im 
Gerüste  der  unteren  Extremität  können  demgemfiss  einerseits  arf 
die  übrigen  Knochen  desselben,  andererseits  auf  die  Verbindangai 
beschränkt  werden,  welche  die  Gesammtgliedmasse  mit  dem  Beckei 
und  die  Stücke  derselben  unter  sich  eingehen. 


L  Die  Knochen  der  eigentlichen  unteren  ExtremitSt 

Wenn  man  von  der  auch  hier  schwankenden  Menge  der  Sesuh 
beinchen  absieht,  dann  ergibt  sich  für  die  Banchgliedmasse  ii 
engeren  Sinne  eine  jener  der  oberen  Extremität  gleichkommeirfi 
Anzahl  von  Knochen.  Diese  Gleichheit,  welche  dadurch  eine  St5- 
rung  erfährt,  dass  das  Analogon  des  Erbsenbeines  als  Proceam 
calcaneus  ein  integrirender  Bestandtheil  des  Fersenbeines,  und  il 
die  Zahl  der  Tarsalknochen  auf  sieben  reducirt  worden  ist,  will 
nämlich  auf  die  Art  wieder  hergestellt,  dass  die  dem  OlecnuM 
entsprechende  Patella  die  Bedeutung  eines  selbstständigen  KnocfaM 
erlangt,  wornach  man  demgemäss  zu  unterscheiden  bat: 

L  Das  Sehenkelbein. 

Der  durch  seine  Länge  und  Stärke  alle  anderen  Bestandtheye 
des  Skelets  übertrefifende  Schenkelknochen  —  femurs.  osf•- 
m  o  r  i  s  ^)  —  bietet  während  seines  natürlichen  Verbandes  bei  gt- 
näherten  Knieen  eine  sich  der  sagittalen  Körperebene  nach  abwMl 
mehr  und  mehr  zuneigende  Richtung  dar,  so  dass  beide  SdieriEit 
knochen  in  wechselndem  Maasse  convergiren.  Diese  schräge  Bad^ 
tung,  welche  sich  bei  allem  sonstigen  Wechsel  der  SteUoog  Ai 
Gliedes  zur  Längenaxe  der  Tibia  gleichbleibt  und  mit  ihr  im  Up 
einen  stumpfen  nach  aussen  offenen  Winkel  bildet,  ist  wM  iMfl^ 
sächlich  darin  begründet ,  dass  der  bei  vertikaler  Stelloog  te 
Längenaxe   des  Schaftes   weiter   herabragende  Condylns  intaaß 

1)  Kach  seinem  griechischen  Namen  annot  wurde  ehedem  ohne  Zwiüri  m  \ 
ganze  KnochengerOste  de  potentiore  als  »Skelet«  beseichnet ,  wie  es  mkK^ 
teita  des  Einflussei  wegen  »Gerippe«  heisst,  welchen  die  Rippen  mdmimit 
gemeine  Oettaltong  aoaQben. 


Sehenkelbein. 
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fnioris  mit  dem  externus  in  die  gleiche  horizontale  Ebene  ge- 
Wacht  wird. 


Fig.  XUX. 


ß  I 


FrontaldnrchschniU  des  linken  Schenkelbeines. 

A.  Bd  TertUcaler  Bichtnni:  der  Läogenaze  a^  a.  seines  Schaftes,  wodurch  der  Condylos 
iitnaiis  tiefer  als  der  externus  auf  eine  Horizontalebene  zu  stehen  kommt. 

B.  Ib  BatSriicher  Stelliu«  der  LAngenaze  a.  a;  des  Schaftes ,  wodurch  die  correspondi- 
ns4ea  tieftten  Punkte  der  beiden  Condylen  in  die  gleiche  Uorizontalebene  sn  liegen  kommen, 
ik  Lingenaxe  des  Sehenkelhalses,  c  Winkel,  welchen  er  mit  Jener  des  Schaftes  bildet. 

Medianwärts  erfährt  der  Schaft  nach  oben  eine  Ablenkung  unter 
Bildung  eines  schräg  nach  aussen  abfallenden,  den  Gelenkkopf  tra- 
genden Halses,  dessen  Längenaxe  mit  jener  des  Schaftes  einen 
stampfen,  nach  innen  offenen  Winkel  von  wandelbarer  Grösse  er- 
zeugt Dabei  ist  das  Verhältniss  des  oberen  Knochenendes  zum 
onteren  in  der  Art  regulirt,  dass  eine  vom  Halbirungspunkte  der 
horizontalen  Drehaxe  des  letzteren  senkrecht  aufwärts  geführte  Linie 
mehr  oder  weniger  weit  neben  dem  medialen  Umfange  des  Caput 
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femoris  vorbeizieht,  dagegen  die  Axe  des  Schaftes  schrSg  auf  die 
horizontale  Drehaxe  des  Kniegelenkes  herabfällt 

Der  Schaft  des  Schenkelbeines  stellt  theilweise  eine  von 
gelblich-rothem  Marke  erfüllte  Röhre  dar,   deren  aus  compacter 
Substanz  bestehende  Wand  eine  grösste  Mächtigkeit  von  6  Mm. 
besitzt,  die  aber  nach  oben  und  nach  unten  allmälig  in  dem  Matsse 
geringer  wird,  in  welchem  die  gegen  seine  Enden  hin  auftretende 
spongiöse  Textur  zunimmt   Der  Knochen  ist  neben  einer  schwachen 
lateralen  Schweifung  in  wechselndem,  jedoch  stets  nur  geringen 
Grade  auch  noch  so  gekrümmt,  dass  die  Convexität  nach  Yam 
sieht,  wodurch  er  einigermaassen  federnd  wird  und  an  TragknA 
gewinnt.    Dicke  und  Configuration  des  Schaftes  bleiben  sich  übri- 
gens nicht  in  seiner  ganzen  Länge  gleich,  sondern  bieten  derartige 
Unterschiede  dar,  dass  man  in  dieser  Beziehung  drei  Segmente 
unterscheiden  muss.     Ungefähr  das  mittlere  dünnste  Drittel  da 
Knochens  besitzt  die  Gestalt  eines  Prismas,  dessen  seitliche  Ränder 
abgerundet  sind,  während  der  hintere  eine  stark  vorspringende  rauhe 
Kante  —  linea  aspera  —  bildet,  welche  nach  oben  und  nich 
unten  in   zwei  divergirende  flacher  werdende  Lippen  —  labiam 
externum  et  internum  —  auseinanderweicht   Am  oberen  und 
häufig  auch  am  unteren  Ende  der  noch  ungetheilten  Linea  aspen 
ist  ein  grösseres  Foramen  nutritium  angebracht,  welches  ziT einem 
aufsteigenden  Kanäle  führt  Das  obere  Drittel  des  Schaftes  erlangt 
am  äusseren  Umfange  dadurch  eine  viel  beträchtlichere  Länge  ab 
am  inneren,  dass  es  mit  dem  Halse  in  einer  schräg  medianwftrti 
abfallenden  Ebene  zusammenstösst ,  deren  Richtung  jedoch  nur  an 
der  hinteren  und  vorderen  Seite  durch  leistenartige  Vorspränge, 
die  sog.  Lineae  intertrochantericae ,  äusserlich  bezeichnet  ist    An 
seinem  lateralen  Umfange  erscheint  das  Ende  dieses  Segmentes  zun 
sog.  grossen  Rollhügel  —  trochanter  major  —  aufgetrieben, 
dessen  nach  rückwärts  schwach  hakenartig  gekrünunte  Spitze  den 
Hals  frei  überragt  und  au  der  inneren  Seite  grubenartig  zur  Fossa 
trochanterica  vertieft  ist,   während   dasselbe  an  der  medialen 
Seite   ohne  Grenze  in  das  Collum  femoris  übergeht     An  ihren 
hinteren  Umfange  ist  die  obere  Grenze  des  Segmentes  durch  den 
kleinen  Rollhügel  —  trochanter  minor  —  bezeichnet,  welcher 
einen  rundlichen  etwas  nach  vorwärts  geneigten  Höcker  darstellt, 
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der  mit  dem  hinteren  Bande  des  Trochanter  major  durch  eine  die 
Basis  des  Halses  stark  überragende  Leiste  —  crista  inter- 
trochanterica  s.  linea  intertrochanterica  postica 
—  Terbonden  wird.  An  der  vorderen  Seite  wird  die  obere  Grenze 
kB  Schaftes  durch  eine  bald  schwächer,  bald  stärker  ausgeprägte 
nahe  Linie  —  linea  intertrochanterica  antica  —  ge- 
tfldet,  welche  den  vorderen  Rand  der  Spitze  des  Trochanter  major 
ii  das  Labium  intemum  lineae  asperae  fortsetzt,  indessen  das 
Ltbiom  extemum  sich  in  den  lateralen  Umfang  des  grossen  Roll- 
kflgela  verliert  Das  untere  Drittel  des  Schaftes  gewinnt  unter 
lUmaliger  Breitenzunahme  um  so  mehr  eine  vierseitige  Gestalt,  je 
Aiher  es  dem  Uebergange  in  die  Gondylen  rückt.  Der  vordere 
Dmfang  ist  gewölbt  und  zeigt  nur  an  seinem  unteren  Ende  eine 
lachte,  mit  gröberen  Gefässporen  versehene  Depression,  während 
die  entgegengesetzte  das  Planum  popliteum  darstellende 
Fliehe  durchgreifend,  jedoch  in  einem  nach  abwärts  zunehmenden 
Grade  schwach  vertieft  und  von  den  divergirenden  Lippen  der  Linea 
aspera  so  eingefasst  ist,  dass  sie  eine  dreieckige  Gestalt  erlangt. 
Die  Seiten  des  unteren  Drittels  sind  ausgeschweift  und  zwar  die 
innere  mehr  als  die  äussere,  welche  eine  wahre  Fläche,  jene  da- 
gegen eine  abgerundete  Kante  darstellt 

Das  obere  Ende  des  Schenkelbeines  bildet  einen  kugeligen 
Gelenkskopf  —  caput  ossis  femoris  — ,  welcher  in  der 
frontalen  Ebene  an  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
ein  knorpelfreies  Grübchen  —  fovea  capitis  —  zeigt,  das  von 
der  Insertion  des  sog.  Lig.  teres  herrührt  Der  Kopf  wird  mit  dem 
Schafte  durch  einen  Hals  —  Collum  femoris  —  verbunden, 
welcher  in  der  Art  schräg  nach  aussen  herabsteigt,  dass  seine 
Ungenaxe  mit  jener  des  Schaftes  einen  Winkel  von  120^ — 130^ 
bildet,  den  ich  beim  Weibe  für  gewöhnlich  mindestens  nicht  kleiner, 
kftofig  selbst  grösser  als  beim  Manne  gefunden  habe.  Diese  Stellung, 
welche  der  genetisch  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Schaftes  zu 
betrachtende  Schenkelhals  erst  mit  der  Vollendung  des  Ossifications- 
processes  erlangt,  dürfte  möglicherweise  durch  den  Einfluss  des 
Körpergewichtes  bedingt  sein,  doch  kann  ihre  Ausbildung  vielleicht 
auch  mit  der  Annahme  CHueter's^)  erklärt  werden,  dass  nämlich 

1)  Archiv  f&r  pathologiiche  Anatomie  Bd.  XXYI. 
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das  LäDgenwachsthutn  der  Diaphyse  dadurch  eine  Ablenkimg  nadi 
innen  erfahrt,  dass  der  Knorpel  des  Trochanter  miyor  der  Ossi- 
ficatiou  gleich<*am  Widerstand  leistet  Die  Form  des  seiner  Aze 
nach  geroessen  durchschnittlich  4  Cent,  langen  Schenkelhalses  stimmt 
mit  dem  Zwecke  desselben:  zunächst  die  Last  des  Körpers  aufni- 
nehmcn  und  zu  tragen,  vollkommen  überein,  indem  er  von  Tom 
nach  hinten  abgeplattet  und  dünner  ist,  als  von  oben  nach  unten, 
wo  seine  Durchmesser  gegen  den  Schaft  hin  allmälig  zunehmen. 

Das  untere  Ende  des  Schenkelbeines  zerfällt  in  zwei  sagittal 
gewölbte,  nach  vom  convergirende  Gelenkfortsätze  —  condyli 
ossis  femoris  — ,  welche  jedoch  nur  nach  rückwärts,  wo  sie  an 
stärksten  vorspringen  und  nach  abwärts  von  einander  durch  einoi 
tiefen  Einschnitt  —  incisura  poplitea  s.  intercondyloidet 
postica  —  getrennt  sind,  der  durch  eine  quere  Leiste  —  linet 
Poplitea  —  vom  Planum  popliteum  scharf  abgegrenzt  ist  Von 
dagegen  fliessen  die  Condylen  mit  ihren  Knorpelflächen  zur  Inci- 
sura patellaris  s.  intercondyloidea  antica  zusammei, 
welche  eine  gekehlte  asymmetrische  Rolle  darstellt,  deren  hitenle 
Facette  bedeutend  grösser  als  die  mediale  ist,  aber  wie  diese  dnrdi 
eine  seichte  Knorpelfurche  von  dem  correspondirenden  Gondjlis 
geschieden  wird.  Abgesehen  von  dem  ungleichen  Antheil,  den  die 
beiden  Gelenkknorren  an  der  Bildung  der  Incisura  patellaris  nehmen, 
stimmen  sie  auch  insofern  unter  sich  nicht  völlig  überein ,  als  der 
Condylus  internus  in  transversaler  Richtung  starker  gewölbt  ist 
und  ausserdem  eine  Biegung  zeigt,  deren  Concavität  nach  aussea 
schaut  Es  ist  behauptet  worden,  dass  der  innere  Condylus  den 
äusseren  nach  abwärts  überrage.  Dies  hat  nur  dann  seine  Richtig- 
keit, wenn  das  isolirte  Schenkelbein  anomaler  Weise  in  diejenige 
Stellung  gebracht  wird,  in  der  seine  Längenaxe  eine  Vertikale  bildet, 
wo  dann  allerdings  sein  tiefster  Punkt  den  correspondirenden  des 
Condylus  externus  um  circa  12  Mm.  überragt,  während  bei  gesei- 
mässiger  Stellung  der  Längenaxe  des  Schaftes  die  gleichnamigen 
tiefsten  Punkte  der  beiden  Condylen  in  dieselbe  Horizontalebene  in 
liegen  kommen.     Vgl.  Fig.  XLIX.  S.  337. 

Die  Seitenflächen  der  Gelenkknöpfe  bilden  poröse  Anftreibongen 
—  e  p  i  c  0  n  d  y  1  i  — ,  welche  in  wechselndem  Grade,  aber  jedenfaUs 
nicht  auf  beiden  Seiten  in  gleichem  Maasse  gewölbt  sind.    Der 
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^icoodylus  internus  ist  stets  voluminöser  und  erhebt  sich  an  der 
kven-hinteren  Grenze  noch  zu  einem  besonderen  Höcker,  welcher 
■  der  Insertion  des  strangförmigen  Endes  der  Sehne  des  Ad- 
Ktor  magnus  herrührt,  indessen  der  schwächere  Epicondylus  ex- 
fBUB  an  seiner  unteren-hinteren  Grenze  eine  schräge  Sehnenfurche 
Ir  den  Hnsc  poplitens  besitzt. 

Als  beacfatenswerthe  Varietäten  am  Schenkelbeine  sind  ins- 
BBondere  zwei  Höcker  über  dem  hinteren  Ende  der  Gondylen  zu 
iftnchten,  welche  mit  Muskelursprüngen  in  Beziehung  stehen  und 
iler  Umständen  zu  längeren  Fortsätzen  auswachsen  können.  Die 
adi  den  Er&hrungen  von  Wenzel  G  r  u  b  e  r  ^)  eben  so  oft  vorkom- 
nde  als  fehlende,  in  einiger  Entfernung  über  dem  Gondylus  internus 
Bgende  and  vom  Ursprünge  des  Gastrocnemius  internus  herrüh- 
eide  flache  Tuberositas  supracondyl.  ossis  femoris 
iterna  hatte  sich  in  einem  von  jenem  Autor  beobachteten  Falle 
I  einem  ^4  Zoll  langen  Fortsatze  entwickelt;  die  viel  seltener 
■kommende  und  dann  vom  Ursprünge  des  Muse,  plantaris  her- 
Ikrende  Tuberositas  supracondyl.  oss.  fem.  externa, 
riche  in  geringer  Entfernung  über  dem  Gondylus  extcrnus  liegt, 
irde  bisher  noch  nicht  in  stärkerer  Ausbildung  zu  einem  wahren 
tocessos  supracondyloideus  externus  beobachtet.  Ein  iVs  Zoll 
Qger  und  4  Linien  dicker  Fortsatz,  welchen  F.  J.  Wilbrand  ') 
iler  diesem  Namen  aufführte,  hat  mit  einer  höheren  Entwickelung 
a  letzteren  Höckers  nichts  gemein ,  indem  derselbe  weiter  oben 
i  Bereiche  des  Ursprunges  vom  kurzen  Kopfe  des  Biceps  ent- 
Imden  ist 

8.  Die  Knoehen  des  TTnterBchenkels. 

Das  der  knöchernen  Grundlage  des  Vorderarmes  analoge  Ge- 
kte  des  Unterschenkels  differirt  von  jener  nicht  blos  dadurch, 
MB  die  dem  Olecranon  entsprechende  Patella  ein  selbstständiger 
Aocfaen  geworden  ist,  sondern  erleidet  auch  noch  insofern  eine 
dir  eingreifende  Abänderung,  als  einer  der  beiden  Röhrenknochen 

1)  Monographie  des  Canalis  sapracondyl.  humeri  und  der  Processus  supra- 
Hidyloidei  hnmeri  et  femoris.    Petersburg  1856.    S.  49  ff. 

S)  üeber  den  Processus  sopracondyloideus  humeri  et  femoris.  Giessen  1843. 


342  Schienbein. 

auf  ein  unverhältnissmässig  geringes  Maass  redacirt  ist    WShrend 
am  Vorderarme  beide  Knochen  seines  Skelets  mit  dem  Armbeine 
articuliren,  geht  nur  Ein  Röhrenknochen  des  Unterschenkels,  nämlich 
das  Schienbein  in  die  Zusammensetzung  des  Kniegelenkes  ein.  Die 
Tibia  repräsentirt  aber  mit  dem  grössten  Tbeil  ihrer  Masse  den 
Radius,   und  vermittelt  demgemäss  den  hauptsächlichen  Verband 
mit  dem  Fusse,  wie  dieser  den  Zusammenhang  mit  der  Hand  be- 
werkstelligt.   Vom  oberen  Drittel  der  Tibia  gehört  nur  das  den 
Condylus  internus  bildende  Segment,  welches  dem  Capitulam  radä 
entspricht,  ihr  eigenthflmlich  an,  das  den  Condylus  extemus  nnd 
die  Tuberositas  patellaris  tragende  laterale  Segment  jenes  oberea 
Drittels  ist  dagegen   ein  dem  Schienbein  gleichsam  einverleibter 
Bestandtheil  der  Fibula,  zu  welcher  folglich  auch  die  Patella  gehOii 
Das  Wadenbein  kann  demgemäss  nicht,  wie  ziemlich  allgemein  ge- 
schieht, mit  dem  Radius  in  Parallele  gestellt,  sondern  moss  mit  der 
Ulna  verglichen  werden.     Diese  Annahme  findet  durch  die  V6^ 
gleichende  Anatomie  eine  glänzende  Bestätigung,  indem  diese  dei 
Nachweis  liefert,  dass  bei  etlichen  Thieren,  wie  bei  Dasyaros, 
D  i  d  e  1  p  h  i  s  etc.  das  Wadenbein  wirklich  die  beim  Menschen  vm 
der  Tibia  annexirten  Bestandtheile  in  sich  begreift,  und  daher  coo- 
sequenterweise  auch  zum  Träger  der  Kniescheibe  geworden  ist 

a.  Das  Schienbein. 

Die  wegen  einiger  Aehnlichkeit  mit  der  Form  einer  Hirten- 
pfeife  sogenannte  Tibia  ist  sowohl  durch  ihre  überwiegende 
Stärke  als  auch  insofern  der  Hauptknocben  des  Unterschenkels,  ab 
sie  den  gegliederten  Zusammenhang  zwischen  Oberschenkel  und 
Fuss  allein  vermittelt  und  demgemäss  die  Körperlast  ausschliesslich 
auf  diesen  zu  übertragen  bat.  Diesen  Beziehungen  entsprechend 
erlangt  der  Knochen  nebst  seitlichen  Ausschweifungen  eine  nack 
oben  in  beträchtlicherem,  nach  unten  in  geringerem  Grade  zuneh- 
mende Dicke  und  nach  beiden  Richtungen  hin  eine  Abänderung 
der  Gestalt,  welche  die  Eigenthümlichkeit  der  Enden  allmälig  vo^ 
bereitet. 

Der  Schaft  des  Schienbeines  hat  im  grössten  Theil  seiner 
Länge  eine  derartig  prismatische  Form ,  dass  sein  Querschnitt  ein 
rechtwinkeliges  Dreieck  bildet     Die  laterale  Fläche  ist  naheza 
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«gittal  gestellt  und  in  loDgitudinaler  Richtung  schwach  rinnenartig 
vertieft;  nich  abwärts  erfthrt  dieselbe  eine  solche  Drehung,  dass 
ae  schliesslich  zur  vorderen  mehr  und  mehr  sich  wölbenden  Seite 
te  KnocbeDS  wird.  Die  innere  von  Muskulatur  freie,  mehr  oder 
weniger  convexe  Seite  des  Schienbeines  ist  vorwiegend  diagonal 
gestellt,  erfiLhrt  aber  nach  abwärts  hin  allmälig  eine  Drehung  bis 
a  dem  Grade,  dass  sie  jetzt  erst  rein  medial  zu  nennen  ist.  Auch 
die  hintere  im  Aufeteigen  nach  beiden  Seiten  hin  gleichmässig 
Weiter  werdende  Fläche  erleidet  abwärts  eine  Drehung  und  zwar 
a  der  Art^  dass  sie  mehr  und  mehr  eine  laterale  Stellung  gewinnt 
nd  theilweise  in  die  Incisura  fibularis  übergeht.  Im  oberen  Drittel 
der  hinteren  Fläche  macht  sich  eine  schräg  von  aussen  nach  innen 
herabziehende  Rauhigkeit  —  linea  obliqua  s.  poplitea  — 
bemerklich,  unter  deren  Ende  ein  grosses  Foramen  nutritium  liegt, 
das  in  einen  abwärts  laufenden  Kanal  übergeht.  Unter  den  drei 
Kinten  des  Schienbeines  ist  die  vordere  als  Grista  tibiae  am 
stärksten  vorspringend  und  flach  S-förmig  so  gekrümmt,  dass  die 
Convexität  der  Biegung  Anfangs  nach  aussen,  später  nach  innen 
sdiaut  Im  weiteren  sich  nach  einwärts  windenden  Verlaufe  wird 
diese  Kante  immer  flacher,  so  dass  sich  dieselbe  zuletzt  spurlos  in 
den  vorderen  Rand  des  Malleolus  internus  verliert.  Auch  die 
inoere  Kante  erfährt  nach  abwärts  eine  fast  gänzliche  Verflachung 
ood  gewinnt  erst  als  mediale  Leiste  des  Sulcus  malleolaris  wieder 
eioe  stärkere  Ausprägung.  Im  Gegensatze  zu  den  beiden  anderen 
Bindern  bewahrt  die  äussere  dem  Interstitium  interosseum  zuge- 
wendete Kante  bis  zu  ihrem,  die  vordere  Grenze  der  Incisura 
feronea  bildenden  Ende  die  ursprüngliche  Deutlichkeit. 

Das  obere  Ende  des  Schienbeines  entfaltet  sich  in  vorzugs- 
weise transversaler  Richtung  zu   einem  rückwärts  massig   über- 
kiogenden,  nach  innen  voluminöseren  Aufsatze  seines  Schaftes,  an 
welchem  die  Seitentheile  als  Condylus  externus  und  internus  tibiae 
onterschieden  zu  werden  pflegen.  In  der  Circumferenz  ist  dieser  Auf- 
satz am  vorderen  Umfang  durch  ein  dreiseitiges  rauhes  Feld  bezeichnet, 
dessen  nach  aufwärts  gerichtete  Basis  ein  wenig  zurückweicht,  dessen 
alsSpina  tibiae  s.  tuberositas  p a t e  1 1  a r i s  erscheinende 
Spitze  mehr  oder  weniger  prominirt.    Nach  jeder  Seite  hin  setzt 
sich  dieses  Feld  in  eine  vertikal  gestellte,  gleichsam  als  Bord  oder 
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Einfassung  der  Condylen  dienende  Zone  fort,  deren  mediale  Hilfte 
höher  und  zur  Aufnahme  eines  Zipfels  der  Sehne  des  Masc.  send- 
membranosus  seicht  vertieft  ist,  deren  laterale  Hälfte  an  der  vor- 
deren Grenze  einen  rauhen  Höcker  fQr  den  Ansatz  des  Masc  ileo- 
tibialis,  in  der  Nähe  ihres  hinteren  Endes  eine  rundliche  plana 
Gelenkfacette  —  superficies  peronea  —  zeigt    Die  Ver- 
bindungsfläche des  Femoralendes  der  Tibia  wird  durch  eine  mitUeiB 
Erhebung  —  eminentia  intercondyloidea  —  sowie  durch 
eine  vor  und  hinter  dieser  liegende  knorpelfreie  Vertiefung  —  fossa 
intercondyloidea  antica  und  postica  —  in  zwei  Ge» 
lenkdellen  geschieden,  deren  mediale  veijflngte  Enden  jene  gemeio- 
same  Erhebung  als  Tubercula  intercondyloidea  flbe^ 
ragen.   Die  vom  grösseren  sog.  Condylus  internus  getragene  ziemb'ch 
gleichförmig  flach  tellerartig  vertiefte  Cavitas  glenoidalis  ist  in  alleii 
Dimensionen  grösser  als  die  Gelenkfläche  des  Condylus  extemos, 
welche  im  Wesentlichen  einen  Theil  der  Oberfläche  eines  Kegds 
repräsentirt. 

Das  untere  Ende  der  Tibia,  welches  nur  ungefähr  halb  so 
breit  als  das  obere  ist,  verlängert  sich  nach  innen  zu  einem  mit 
dem  Processus  styloideus  radii  vergleichbaren  Fortsatze  —  mal  leolas 
internus  — ,  der  median wärts  stark  gewölbt,  nach  aussen  leicht 
vertieft  und  überknorpelt,  an   der  hinteren  Grenze  aber  mit  eioer 
tiefen  Rinne  —  sulcus  malleoli  interni  —  versehen  isti 
in  welcher  die  Sehne  des  Muse,  tibialis  posticus  gleitet    Latertl- 
wärts-rückwärts   besitzt  das  untere  Ende  des  Schienbeines  einen 
breiten,   nach  hinten  von  einem  starken  Höcker   überragten  Ein- 
schnitt —  incisura  peronea  — ,  welcher  mit  der  unteren 
rollenartig  geformten,  nach  innen  schmäler  werdenden  Contactfläche 
des  Schienbeines  unter  Bildung  einer  scharfen  Kante  zusammenstösst 
Der  Anfangs  stark  gewölbte  vordere  Umfang  des  unteren  Schien- 
beinendes weicht  gegen  jene  Contactfläche  plötzlich  zurück,  um  mit 
ihr   einen   scharfen   wellenförmigen,   an    der  Basis   des   Malleolns 
internus  eine  tiefe  Kerbe  bildenden  Rand  zu  erzeugen,  indessen  der 
hintere  Umfang  des  Schienbeines  mit  der  Knorpelfläche  einen  stum- 
pferen Rand,   und  an  der  jener  Kerbe  gegenüberliegenden  Stelle 
des  Knöchels  einen  Vorsprung  bildet. 

Die  von  Varietäten  nur  selten  betroffene  Tibia  zeigt  bis* 
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ittloi  «noiiiBle  Trochlearf  ort  Sätze,  welche  sowohl  am 
oberen  als  auch  am  anteren  Ende  derselben  zur  Beobachtung 
bmen  ^.  Am  ersteren  Orte  wurde  nahe  unter  dem  medialen  Um- 
fnge  des  Condylos  internus  ein  hakenförmiger  Processus  trochlearis 
liederhoU  gefunden,  dessen  concave  Seite  eine  Gleitfurche  für  die 
Sdme  des  Muse  gracilis  darstellte.  Zu  einem  ähnlichen  Fortsatze 
kum  sich  die  mediale  Leiste  des  Suicus  malleoli  intemi  ausbilden 
nd  daher  die  Furche  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  Tibialis  posticus 
leigrOssern. 

b.  Dm  Wadenbein. 

Die  ihrer  dünnen  spangenartigen  Beschaffenheit  wegen  sog. 
Fibula  liegt  nach  hinten-aussen  vom  Schienbein  und  bietet  eine 
aehwache,  in  dieser  Richtung  convexe  Biegung  dar. 

Der  Schaft  ist  ähnlich  jenem  der  Tibia  dreiseitig  prismatisch 
geformt,  und  erfährt  gegen  seine  Enden  hin  gleichsam  eine  Drehung, 
welche  oben  einwärts,  unten  auswärts  stattfindet.  Die  äussere  und 
die  innere  Seite ,  welche  letztere  eine  flache  Linie  zur  Verbindung 
nit  der  Membrana  interossea  hat,  sind  der  Länge  nach  seicht  ver- 
tieft und  stossen  unter  sehr  spitzem  Winkel  zur  Bildung  des  vorderen 
Biodes  —  crista  fibulae  —  zusammen,  welcher  eine  schneidende 
Schirfe  besitzt.  Mit  der  hinteren  schwach  gewölbten  Fläche,  welche 
mbe  aber  der  Mitte  das  Foramen  nutritium  trägt,  stossen  die 
geittonten  Seiten  zur  Bildung  des  inneren  und  äusseren  Randes 
zusammen,  welche  mehr  oder  weniger  abgerundet  sind. 

Nach  oben  verjüngt  sich  der  Schaft  zu  einem  schlanken  un- 
gnsein  dflnnen,  fast  cylindrischen  Halse,  welcher  sich  im  Aufsteigen 
ganz  allmälig  zum  Capitulum  fibulae  verdickt.  Dieses  hat 
eine  schräg  medianwärts  abfallende  dreieckige  Endfläche,  deren 
obere  Ecke  die  kleine  plane  Superficies  articularis  tibiae 
trigt  und  der  Sehne  des  Biceps  femoris  zur  Anbeftung  dient,  in- 
dessen die  hintere  Ecke  dem  Soleus,  die  vordere  dem  Peroneus 
Primus  einen  Ursprungspunkt  gewährt. 

Das  untere  Ende  der  Fibula  stellt  eine  kolbige,  dreiseitige, 


1)  Ygl.  J.  H  y  r  1 1 ,  Ueber  die  Trochlearforts&tze  der  menschlichen  Knochen. 
Wi«  1860.    S.  9. 
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in  eine  abgerundete  Spitze  auslaufende  Auftreibung  —  malleolai 
externus  —  dar,  welche  tbeils  in  die  Incisura  peronea  des  Schien- 
beines  eingefOgt  ist,  theils  diese  nach  unten  flberragt,  um  an  der 
Zusammensetzung  des  oberen  Sprunggelenkes  Antheil  zu  nehmen. 
Beim  Uebergange  in  den  äusseren  Knöchel  erfahren  die  Fliehen 
des  Schaftes  eine  derartige  Drehung,  dass  die  mediale  zur  vorderen 
grössten  und  am  stärksten  gewölbten,  die  laterale  zur  hinteren 
ziemlich  planen,  die  hintere  zur  inneren  Seite  des  E[nöchel8  wird. 
Diese  letztere  besteht  aus  zwei,  unter  einem  sehr  stumpfen  nach 
aussen  offenen  Winkel  zusammenstossenden  Abtheilungen,  von  welchei 
die  obere  in  der  Incisura  peronea  liegt,  die  untere  über  diese  herab- 
ragt  und  in  eine  vordere,  massig  gewölbte  dreieckige  Contactflidn 
für  den  Astragalus  und  in  eine  hinter  dieser  liegende  tiefe  Furche 
—  sulcus  malleoli  externi  —  zerfallt,  in  welcher  die  Sehim 
der  MM.  peronei  laterales  zu  gleiten  haben. 

e.  Die  Kniescheibe. 

Wie  sehr  man  berechtigt  ist,  die  wegen  ihrer  freilich  sAr  ; 
gesuchten .  Aehnlichkeit  mit  einem  Schüsselchen  sogenannte  Patelli  | 
als  Analogen  des  Processus  anconeus  ulnae  zu  betrachten,  gdt  / 
nicht  allein  aus  ihren  Beziehungen  zur  Streckmuskulatur,  sonden 
noch  ganz  besonders  aus  der  merkwürdigen  Thatsache  hervor,  dasf 
bei  etlichen  Ghiropteren  auch  das  Olecranon  gleich  ihr  ein  eigener 
Knochen  geworden  ist.  Durch  diese  und  andere  Erwägungen  ISsst 
sich  die  Ansicht  recht  wohl  begründen,  dass  nämlich  das  die  Spitxe 
der  Kniescheibe  mit  der  Spina  tibiae  verbindende  sog.  Lig.  patellan 
medium  nicht  als  Bestandtheil  der  Sehne  des  Extensor  cruris  n 
deuten  ist,  sondern  zum  Skelete  gerechnet  und  die  Patella  als  die 
durch  dasselbe  mit  dem  betreffenden  Knochen  statt  continuirlick 
blos  contiguirlich  in  Verbindung  gesetzte  Apophyse  erklärt  werdes 
muss.  Vom  rein  morphotischen  Gesichtspunkte  aus  könnte  dahtf 
die  allgemein  beliebte  Auffassung  der  Patella  als  Sesambein  iin 
guten  Gründen  beanstandet  werden,  wenn  man  nicht  etwa  nA 
B 1  a  i  n  v  i  1 1  e  ^)  den  Begriff  von  Sesamknochen  dahin  bestimmt,  ditf 

1)  Ost^ographie  des  cinq  dasses  d'animauz  yert^br^s.   1841.  Tom.  L  pi  11* 


Kniescheibe.  847 

sie  ohne  unterschied  fllr  frei  gewordene  Apophysen  derjenigen 
Aodien  hält,  in  deren  Nähe  sie  angebracht  sind. 

Die  Kniescheibe  ist  ein  kurzer  spongiöser,  blos  gegen  seine 
ordere  Flftche  bin  compacter  werdender  Knochen,  welcher  nur 
tva  Qm  Vt  llnger  als  breit,  in  der  sagittalen  Ebene  18  Mm.  dick 
t  mid  eine  Form  besitzt,  die  sich  uDgefahr  mit  jener  einer  zahmen 
tttanle  vergleichen  lässt  Die  durch  Längsfurchen  und  Poren 
mhe  Aussenseite  der  Patella  erscheint  besonders  dadurch  ungleich- 
imtg  gewölbt,  dass  sie  gegen  die  das  untere  Ende  des  Knochens 
üdende  Spitze  hin  ganz  allmälig  abfällt,  gegen  den  oberen  nach 
Ickwirts  convexen  Rand  aber  in  beinahe  horizontaler  Richtung 
vOckweicht  Diese  Abänderung  des  Verlaufes  wird  in  der  Gegend 
er  grOssten  Breite  des  Knochens,  welche  also  nicht  mit  dem  oberen 
Ande  zusammenfällt,  durch  einen  queren  Wulst  —  tuberositas 
itellae  —  eingeleitet,  welcher  den  inneren  Rand  der  E[niescheibe 
betragt,  den  äusseren  dagegen  nicht  erreicht  und  gleichsam  eine 
oodening  dieser  Fläche  in  eine  vordere  und  in  eine  obere  Ab- 
leilnng  bewirkt,  welche  letztere  fast  ausschliesslich  die  Sehnen- 
ibstanz  des  Extensor  cruris  aufnimmt,  so  dass  eine  verhältniss- 
issüg  nur  geringe  Anzahl  von  Bündeln  derselben  über  die  erstere 
nbsteigt 

Die  hintere  Seite  der  Kniescheibe  ist  grOsstentheils  in 
se  in  querer  Richtung  ovale  Gontactfläche  umgewandelt,  deren 
BDpfes  Ende  dem  äusseren,  das  spitze  dem  inneren  Seitenrande 
s  Knochens  entspricht.  Durch  eine  stumpfe  Kante  wird  sie  der 
Inge  nach  in  eine  grössere,  flach  schüsselartig  ausgehöhlte  laterale, 
iBihernd  frontal-,  und  in  eine  innere,  kleinere  schwach  ausge- 
hweifle  nahezu  sagittalgestellte  Abtheilung  geschieden.  Nach  ab- 
Irts  von  dieser  Gontactfläche  breitet  sich  ein,  gemäss  der  Form 
rrselben  von  innen  nach  aussen  an  Höhe  abnehmendes  knorpel- 
eies,  gegen  die  Spitze  der  Patella  schräg  abfallendes  Feld  aus, 
dches  theils  dem  retropatellaren  Fettpolster  zur  Anlagerung,  theils 
OD  Lig.  patellae  medium  zum  Ursprünge  dient,  dessen  Bündel 
idoeh  aacb  mit  dem  übrigen  Umkreise  der  Spitze  zusamroen- 
iBgen. 


FtUBwanelkoocAen. 


3.  Sie  Eiuiwanelkn(H)]i«iL 


Der  nngeföhr  die  Hälfte  des  gesammten  Fasses  ansmacheade 
Tarsus  besteht  aus  aieben,  nach  Form  und  Grfisse  sehr  mi- 
gleicheo  aber  darin  Obercinstimnienden  Knochen,  dass  sie  fast  dorch- 
greifend  aus  spongtöser  Substanz  bestehen,  welche  sich  an  der 
Peripherie  zu  einer  ttberaus  dünnen,  von  zahllosen  gröberen  Porm 
durchbrochenen  compacten  Lamelle  verdichtet.  Ihr  Verhfiltniss  n- 
einander  weicht  von  jenem  der  Handwurzelknochen  insofern  be- 
deutend ab,  als  sie  nicht  wie  diese  aus  zwei  Aber-,  sondern  im 
zwei  nebeneinander  liegenden  Reihen  besteht,  von  welchen  dit 
laterale  durch  das  Fersen-  und  Wilrfelbein,  die  mediale  in  der  Auf- 
einanderfolge von  hinten  nach  vom  durch  das  Sprungbein,  du  | 
Eahnbein  und  durch  die  drei  Ossa  cuneifonuia  zusammengesetzt  wiri 

Fig.  L.  Die   vier  den  Mittelfuss  aofnehmendeB    4 

Ossa  tarsalia  zeigen  Übrigens  Air  sich  be-    I 
trachtet  eine  der  zweiten  Reihe  des  Carpa    I 
durchaus  adäquate  Anordnung,  so  dass  die    | 
Differenz  also  wesentlich  nur  in  dem  anfdis     i 
rechtwinkelige  Stellung  des  Fusses  zur  Läaga-    | 
axe  des  Unterschenkels  berechneten  Verbilt-    ^ 
nisse  der  drei  flbrigen  Wurzelknochen  znöB- 
ander  bekundet  ist.    Der  dem  Os  lusatnin 
der  Hand  vergleichbare  Astragalus  muss  nint- 
lieh  als  der  die  Last  des  Körpers  zunichit 
aufnehmende   Schlussstein   des   Fussgew&lba 
die  höchste  Stelle  einnehmen  und  dem  Eno- 
chenbogen    durch    seine  Einfügung  zwisdMi 
das  Schiffbein,  nnd  den  eine  Vereinigung  vN     i 
Os  triquetrum  und  pisiforme  repräsentirendei     J 
D»  Qemate  des  rechten  Calcaneus    die  erforderliche  Spannung   w-     • 
Foases  »on  oben  gesehen.  leihen,  was  nur  dadurch  erreichbar  ist,  dw 
i.A.ir.gda«.  S.C.ICUMU1.  jenes  vor,  dieser  theils  unter,  theils  bintir 
form«  primum.  b.  Ol  ennsi-  den  Tslus  ZU  liegen  kommt    Die  speiidli      j 
to^  wiul°"i*"o!!'™b!i-  Betrachtung  der  Ossa  tarsalia  lehrt  folgeoii      ! 
dcgm.  i-v. Krater  biifuancr  Eigen thü ml ichkelteu  derselben  kennen:  ' 

Hlttelfnuknochen . 
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a.  Das  Sprungbein. 

An  dem  sog.  Sprang-  oder  Enöchelbein  —  talus  s.  astra- 
ilas  —  pflegt  eine  hintere  grössere  Abtheilung  als  »Körper« 
B  einer  vorderen,  etwa  um  4as  äussere  V»  der  Breite  des  letzteren 
•iter  medianwärts  gerückten,  dem  sog.  »Kopfe«  unterschieden  zu 
xden.  Beide  sind  von  einander  durch  einen  nach  innen  dickeren, 
ck  aussen  bis  auf  eine  stampfe  Kante  verdünnten  Hals  —  Collum 
li  —  getrennt,  der  an  seiner  oberen  Fläche  durch  eine  seichtere, 
I  seiner  unteren  durch  eine  sehr  tiefe,  während  ihres  schrägen 
vlufes  nach  einwärts-rückwärts  schmäler  werdende  Furche  — 
ilcns  tali  —  eingeschnürt  ist,  welche  das  Dach  des  sog.  Sinus 
A  Ganalis  tarsi  darstellt 

Der  Körper  des  Astragalus  bildet  mit  seiner  oberen  Fläche 
M  in  sagittaler  Richtung  convexe,  der  Quere  nach  schwach  con- 
«e  RoOe,  deren  Seitenränder  nach  hinten  massig  convergiren. 
edianwirts  setzt  sich  ihr  Knorpel  auf  die  innere  nahezu  vertikal 
itellte  Seite  des  Knochens  in  Gestalt  einer  sichelähnlichen,  leicht 
neavea  Facette  fort,  deren  spitzes  Ende  die  hintere  Grenze  der 
rile  nicht  erreicht    Unterhalb  derselben  ist  diese  Fläche  rauh, 
A  vom  vertieft  und  mit  grossen  Gefässporen  versehen,  nach 
lekwirts  dagegen  zu  einem  flachen  Hügel  erhoben.  Dieser  erzeugt 
k  der  hinteren,  niedrigen,  nach  innen  abfallenden  Seite  des  Sprung- 
iikörpers  einen  Fortsatz  —  Processus  tali  internus  — , 
icber  durch  eine  Furche  für  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus 
swei  Höcker  getheilt  wird.    Der  laterale  Höcker  kann  zu  einem 
■Gdien  Trochlearfortsatze  auswachsen,  ja  sogar  eine  Entwicke- 
lt zu  einem  selbstständigen  Knochen  erfahren.    Die  äussere  Seite 
I  Corpus   tali   hat   im  Wesentlichen   die  Form   eines  Dreiecks, 
nach  abwärts  gerichtete  Ecke  mit  der  von  der  Wurzel  des 
freigelassenen  vorderen  Seite  einen  Fortsatz  —  processus 
liexternus  —  erzeugt,  der  nach   auswärts  und   ein  wenig 
fk  vom  geneigt  ist     Auf  diese  äussere  Seite  des  Talus   greift 
r  Knorpel  der  Rolle  in   weiterem  Umfange  über   und  erscheint 
BT  ab  flach  concave,  nach  unten  sich  verjüngende  Contactfläche, 
liadien  deren  hinterer  Hälfte  und  der  Rolle  der  Rand  gleichsam 
«kintet  ist    Die  im  Vergleich  zur  Rolle  kleinere  untere  SeitQ 
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des  Sprungbeinkörpers  ist  in  schräger  Richtung,  nftmlich  von 
und  vom  nach  innen  und  hinten  zu  einer  ungefähr  elliptis 
formten  Pfanne  —  cavitas  glenoidalis  tali  —  ausg 
welche  der  congruent  gewölbten  oberen  Fläche  des  Corpus  c 
entspricht. 

Der  Kopf  des  Astragalus  besitzt  eine  nach  vom,  nach 
und  nach  unten  ttberknorpelte,  unregelmässig  gewölbte,  in  m 
Facetten  abgetheilte  Contactfläche,  die  von  einer  tiefen,  dur 
Kahnbein,  durch  das  Sustentaculum  tali  der  Fersenbeine, 
durch  einen  Sesamknorpel  gebildete  und  durch  fibröse  Bän^ 
gänzte  Pfanne  aufgenommen   wird.     Die  vordere  dem  Ka 
entsprechende  ungefähr  ovale  Gelenkfläche  ist  transversal  so  g 
dass  das  stumpfe  Ende  nach  auswärts-aufwärts  schaut,  währe 
spitze  unter  einer  sehr  flachen  Kante  mit  der  kleinen  mnc 
inneren  Facette  zusammenstösst ,  welche  mit  einem  in  die 
masse  der  Pfanne  eingeschlossenen  Sesamknorpel  articulirt 
untere  Gelenkfläche  des  Kopfes  ist  flberwiegend  sagittal  g 
und  bietet  eine  entsprechend   dem  ihr  zur  Unterlage  diei 
Sustentaculum  tali  des  Fersenbeines  nach  aussen  concave 
krQmmung  dar.   Je  nachdem  das  Sustentaculum  durch  eine  i 
oder  überknorpelte  Furche  in  ein  vorderes  und  in  ein  hintere 
geschieden  ist,  zeigt  die  ihm  congruente  Seite  des  Astragaloi 
entweder  durch  eine  Knorpelkante  oder  durch  eine  schmale 
getrennte  Berührungsflächen. 

b.  Das  Fersenbein« 

Der  alle  flbrigen  Wurzelknochen  durch  seine  Grösse 
treffende  Calcaneus  erscheint  als  Träger  des  Talus,  dessei 
und  Hals  er  mit  seinem  etwa  um  die  Höhe  derselben  tiefer  lieg 
Processus  anterior  lateralwärts  in  dem  Maasse  flberschreitet, 
hier  der  Fuss  durch  ihn  an  Querdurchmesser  eben  so  viel  ge^ 
als  die  Breite  des  Astragalus  in  der  Richtung  nach  vom  abo 
Während  beide  Knochen  sich  annähernd  gleichweit  nach  vor 
strecken,  wird  dagegen  nach  hinten  der  Talus  vom  Calctneoi 
Überholt,  wodurch  der  Fersenvorsprung  oder  die  sog.  HadU 
Fusses  entsteht  Das  Fersenbein  ist  ein  länglicher,  vob  b 
Seiten   comprimirter ,  nach  hinten  höher   und  dicker  werA 
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Mcben,  an  welchem  man  eine  ordere  dem  Halse  und  Kopfe  des 
.rtragalus  entsprechende  und  eine  hintere  Abtbeilung  annehmen 


Die  Tordere  Abtheilung  des  Calcaneus,  welche  auch  wohl  als 
Processus  anterior  desselben  unterschieden  wird,  ist  nach 
lHaeter*B  Erfahrungen  beim  neugeborenen  halb-,  beim  erwach- 
mok  Menschen  ein  Drittel  so  lang  als  das  ganze  Fersenbein,  und 
ietet  nur  etwa  die  halbe  grösste  Höhe  des  Corpus  calcanei  dar, 
«  welchem  er  also  in  beträchtlichem  Grade  überragt  wird.  In- 
•veil  die  obere  Seite  knorpelfrei  ist,  bildet  sie  die  untere  Wand 
Im  Sinns  tarsi  und  zeigt  an  ihrer  hinteren  Grenze  eine  quere  Rinne, 
Nidie  sich  in  den  zwischen  der  oberen  Gelenkfläche  des  Corpus 
alcuei  and  der  Superficies  articularis  sustentaculi  nach  ein-  und 
Idmirts  yerlaufenden  sog.  Sulcus  interarticularis  fortsetzt.  Median- 
Mrts  trägt  diese  obere  Seite  eine  schmale,  nach  innen  massig  ab- 
Uknde  Gelenkfacette,  welche  mit  der  vorderen  Verbindungsfiäche 
hl  Gücaneus  unter  Bildung  einer  scharfen  Kante  zusammenstösst 
mi  m  jene  des  Sustentaculum,  von  welchem  sie  am  inneren  Rande 
■tar  allen  Umständen  durch  eine  tiefe  Kerbe  abgegrenzt  ist,  bald 
■Bterbrochen  Qbergeht,  bald  durch  eine  schmale  knorpelfreie  Rinne 
IM  ihr  getrennt  wird.  Dadurch,  dass  die  vordere  für  das  Würfel- 
Idi  bestimmte,  dreieckige,  gleichsam  gewundene  Verbindungsfläche 
in  Calcaneus  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  stark 
ilftllt,  wird  die  untere,  nach  hinten  in  einen  flachen  Höcker  über- 
pbende  und  die  innere  leicht  vertiefte  Seite  des  Processus  anterior 
okaoei  im  Vergleiche  zur  oberen  und  äusseren  Fläche  desselben 
nkr  redncirt 

Die  hintere  grössere  Abtheilung  oder  der  eigentliche  Körper 
te  Fersenbeines  —  corpus  calcanei  —  erfährt  hauptsächlich 
4inch  eine  seitliche  Asymmetrie,  dass  dicht  hinter  dem  Halse,  ja 
iNh  theilweise  auf  diesen  übergreifend,  die  mediale  Seite  des 
lirpers  an  ihrem  vorderen  Drittel  von  einem  mit  wulstigem  Rande 
iMdienen,  nach  rück-  und  einwärts  massig  ansteigenden  Fortsatze 
•*- Processus  lateralis  s.  sustentaculum  —  in  querer 
Ikhtang  aberragt  wird.  Die  obere  Seite  dieses  Fortsatzes  ist  eine 
iMk  vom  abfallende  leicht  ausgeschweifte  Gelenkfläche,  die  viel- 
eben so  oft  und  zwar  schon  beim  Neugeborenen  ununter* 
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brochen  in  die  obere  Enorpelfaoette  des  Halses  flbergeht,  als 
von  ihr  durch   eine  schmale  nackte  Rinne  getrennt  wird,  weide 
dann  mit  der  correspondirenden  Rinne  am  Kopfe  des  Astragalos 
den  von  H  e  n  1  e  ^)  sog.  »Canalis  tarsi  accessorius«  zusammensetal 
Das  wichtigste  Attribut  der  oberen  Seite   des  FersenbeinkSrpefB 
aber  ist  eine  gewölbte  oblonge  Gontactfläche ,  deren  Längenaxe  in 
der  ganzen  Breite  des  Knochens  schräg  von  innen  und  hinten  nack 
aussen  und  vorn  verläuft.    Zwischen  ihr  und  der  sich  ein  wenig 
über  sie  erhebenden  Gelenkfläche  des  Sustentaculum  verläuft  der 
schon  genannte  Sulcus  interarticularis ,  welcher  zur  Bildung  im 
hinter  diesem  ausmündenden  Ganalis   carpalis  tendirt,   der  sicfc 
lateralwärts  am  Rücken  der  Fusswurzel  zwischen  dem  Halse  te 
Talus  und  Calcaneus  zum  Sinus  tarsi  erweitert  Hinter  jener  grosMi 
rollenartigen  Gelenkfläche  ist  die  obere,  nach  aussen  an  Länge  aD- 
mälig  zunehmende  Seite  des  Knochens  in  dieser  Richtung  schmdi 
ausgehöhlt.    Die  Plantarfläche  des  Calcaneus  stellt  einen  stumpfet 
nach  vorn  in  einen  rundlichen  Höcker  auslaufenden  Kiel  dar,  wik- 
rend  die  äussere  vertikal  ansteigende  Seite  im  Wesentlichen  pln 
und  nur  gegen  ihre  untere  Grenze  hin  leicht  ausgeschweift  ist  Ai 
der  Grenze  von  Körper  und  Hals  macht  sich  in  der  halben  HAe 
des  Knochens  an  seiner  äusseren  Seite  wenn  nicht  regelmässig  dod   ] 
sehr  häufig  ein  schräg  nach  vorn  und  unten  gerichtetes  Höckercha 
bemerklich,  dessen  nach  abwärts  gekehrte  Seite  sich  an  der  BUdoiig 
einer  Leitfurche   für  die  Sehne  des  Peroneus   primus   betheiligl 
Ausnahmsweise  wächst  dieser  Höcker  zu  einem  wahren  »ProcessoB 
trochlearis«  an,  welcher  so  lang  werden  kann,  dass  er  einen  unter 
und  etwas  vor  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  gelegenen,  durch 
die  Haut  hindurch  sieht-  und  jedenfalls  leicht  tastbaren  Vorspnug 
erzeugt ').    Die  mediale  Fläche  des  Calcaneus  bildet  mit  dem  Susten- 
taculum, dessen  untere  Seite  übrigens  noch  eine  besondere  Furdie 
für  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  hat,  eine  Art   von  HoU- 
kehle,  in   welcher  Weichtheile   der  Beugeseite  des  ünterschenkab 
in  die  Fusssohle  übergehen.    Die  nach  rückwärts  gekehrte  nudw^ 
von  oben  nach  unten  an  Breite  und  Wölbung  zunehmende  Seite 

1)  Handbach  der  Knochenlehre  des  Menschen.  Braunschweig  1855.  &  370. 

2)  Vgl.  J.  Hyrtl,  üeber  die  Trochlearfortsätze  der  menschlichen  Enochak 
Wien  1860.    S.  6. 
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I  FeraenbeiDes  stellt  als  Tuberositas  calcanei  einen  un- 
fthr  dreieckigen  Vorsprang  dar,  dessen  schmaleres  Ende  die 
■toe  Grenze  der  oberen  Seite  des  Knochens  ein  wenig  überragt, 
mea  untere  breite  Basis  in  zwei  seitliche  Höcker  —  tubercula 
ilcanea  —  einen  inneren  breiteren  und  einen  äusseren  schmäleren 
idinft,  mit  welchen  die  sog.  Hacke  des  Fusses  den  Boden  berührt 

e.  Das  Kahnbein. 

Dieser  beim  Aufteilen  auf  die  gewölbte  Verbindungsfläche  seinen 
imen  als  Os  naviculare  jedenfalls  mehr  als  der  äquivalente 
Bsttndtbeil  des  Carpus  legitimirende ,  im  Wesentlichen  eine  ovale 
■vex-concave  Scheibe  darstellende  Knochen  ist  zwischen  den  Kopf 
%  Astragalus  und  die  Ossa  cuneiformia  so  eingeschoben,  dass 
iae  liängenaxe  schräg  von  aussen  -  oben  nach  innen  und  unten 
AUt  Die  hintere  Fläche  stellt  eine  ovale  Pfanne  dar,  während 
•  fordere  im  Ganzen  convex  und  durch  zwei  Kanten  für  die  drei 
eObeine  in  eben  so  viele  gegen  ihre  Ränder  hin  leicht  concave 
icetten  abgetheilt  ist  Die  obere  stärker  sowie  die  untere  schwächer 
id  ungleichförmiger  gewölbte  Seite  fliessen  medianwärts  unter 
ikUmg  eines  rundlichen  nach  abwärts  vorspringenden  Höckers  — 
iberositas  ossis  navicularis  —  unter  sich  zusammen, 
I  dessen  Basis  die  untere  Fläche  rinnenartig  vertieft  ist  Bei 
nem  von  mir  zergliederten  erwachsenen  Menschen  hat  sich  dieser 
2eker  an  beiden  Füssen  in  gleicher  Weise  zu  einem  selbstständigen 
Jochen  entwickelt,  welcher  mit  dem  übrigens  ganz  normal  ge- 
raten Kahnbein  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  gesetzt  war. 

Am  lateralen  dünneren  Ende  des  Kahnbeines  geht  die  obere 
Mte  des  Knochens  entweder  in  ihrer  ganzen  Breite  ununterbrochen 
a  die  untere  über ,  oder  es  tritt  an  der  Grenze  beider  nach  vorn 
äse  kleine  halbkreisförmige  Gelenkfacette  für  das  anstossende  Os 
ciboideum,  bisweilen  auch  nach  hinten  ein  schmaler  Knorpelsaum 
uf,  mit  welchem  das  Fersenbein  durch  die  mediale  scharfe  Ecke 
Kines  vorderen  Endes  in  Verbindung  tritt 

d.  Das  erste  Keilbein. 

Das  zur  Bildung  des  inneren  Fussrandes  beitragende  Os  cunei- 
(orme  primum  unterscheidet  sich  von  den  beiden  anderen  Keil- 

Litelikm,  AiuUomie.    V.  23 
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beinen  nicht  blos  durch  seine  überwiegende  Grösse,  sondern  gani 
besonders  dadurch,  dass  die  hier  wulstige,  unregelmässig  höckerige 
Basis  des  Keiles  der  Sohle,  die  Schneide  desselben  dem  Rücken  da 
Fusses  zugekehrt  ist.  Dieser  letztere  zugeschärfte  Rand  des  Knocbeii 
zerfallt  in  ein  vorderes  kleineres  fast  horizontales  und  in  ein  binteres^ 
schräg  nach  rückwärts  abfallendes  noch  einmal  so  grosses  Segment; 
welche  unter  Bildung  einer  stumpfen  Ecke  unter  sich  zusammea- 
stossen.    Die  seitlichen  nahezu  sagittal  gestellten  Flächen  sind  m- 
ander  entsprechend  so  gekrümmt,  dass  die  innere  im  Wesentlichei 
convex,  etwas  höckerig  und  von  einer  schräg  nach  innen  absteigendoi 
Furche  durchzogen,  die  äussere  im  Ganzen  concav,  aber  theils  flbo- 
knorpelt ,  theils  rauh  ist.    Die  knorpelige  Contactfläche,  welche  die 
rauhe  Stelle  dieser  Seite  nach  oben  und  nach  hinten  förmlich  am- 
kreist,  beginnt  mit  einer  kleinen  rundlichen  Facette  für  den  zweitei 
Mittelfussknochen  und    setzt    sich  in   einen  sicbelähnlicben  nid 
rückwärts-abwärts  spitz  auslaufenden  Saum  fort,  welcher  mit  der 
äusseren  sowie  mit  der  hinteren  Fläche  des  E[nochens  eine  schaife 
Kante  bildet  und  dem  Os  cuneiforme  secundum  zur  Anligeruig 
dient.    Die  hintere  an  die  innerste  Facette  des  Kahnbeines  at- 
stossende   Fläche  des  Knochens  ist  halb-elliptisch,  während  die 
vordere  viel  höhere  ungefähr  die  Gestalt  einer  aufrecht  stehendes, 
den  Hilus  lateralwärts  kehrenden  Bohne  darbietet 

In  seltenen  Ausnahmsfallen  ist  das  Os  cuneiforme  primnm  ii 
ein  dorsales  und  in  ein  plantares  Stück  zerfallen.  Die  beiden  dmd 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Gelenk  oder  durch  Synchondroee 
verbundenen  Knochen  können  schon  knorpelig  präformirt,  oder 
durch  das  Auftreten  von  zwei  nicht  zur  Verschmelzung  gelangtet 
Ossificationspunkten  entstanden  sein  ^). 

e.  Das  zweite  Keilbein. 

In  der  exquisitesten  Form  eines  Keiles  ist  das  Os  cunei- 
forme secundum  so  zwischen  die  beiden  anderen  gleichnamigei 
Knochen  eingeschoben,  dass  es  die  vordere  Grenze  derselben  nidMl 
erreicht.    Seiner  oberen  schwach  gewölbten  viereckigen ,  nach  ven 


1)  Vgl.  W.  Gruber,  im  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und 
schaftL  Medizin.    1864.    S.  290. 
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Ate  abnehmenden  Seite  ist  eine  schmale  Kante  entgegen- 
,  welche  weniger  tief  als  jene  seines  lateralen  Nachbars  in 
SBSohle  hereinragt  Die  hintere  an  das  Kahnbein  stossende 
»tig  dreieckige  Fläche  ist  leicht  vertieft,  die  vordere  schmälere 
ir  ein  gleichschenkeliges  Dreieck  bildende  Seite  gegen  die 
gewölbt,  g^en  die  Enden  kaum  merklich  ausgehöhlt.  Von 
iden  nach  unten  stark  convergirenden  Seitenflächen  erscheint 
lere,  soweit  sie  an  ihrer  oberen  und  hinteren  Grenze  einen 
tlsaain  trägt,  von  vorn  und  oben  nach  unten  und  hinten 
im  gewunden,  während  die  äussere  fast  plan  ist  und  nur 
Leren  Drittel  einen  leicht  vertieften  Knorpelsaum  hat 


f.  Das  dritte  Keilbein. 

doer  allgemeinen  Gestalt  nach  stimmt  dasOs  cunei forme 
1  m  insofern  mit  dem  vorigen  Knochen  überein,  als  die  Basis 
eils  seine  Dorsalfläche  bildet  Der  Unterschied  ist  haupt- 
h  theils  darin  begründet,  dass  es  denselben  nach  vom  um 
L    Überschreitet,    theils    darin,    dass   es    in    der   Richtung 

Lingenaxe  ungefähr  ihrem  Halbirungspunkte  entsprechend 
einem  sehr  stumpfen  nach  innen  offenen  Winkel  gleichsam 
jiickung  zeigt  Die  hintere  schräg  nach  auswärts-rückwärts 
le  Fläche  ist  halb-elliptisch  und  zur  Verbindung  mit  dem 
ein,  die  vordere  dreieckig  und  zur  Vereinigung  mit  dem  dritten 
nssknocben  bestimmt  Die  mediale  Seite  wird  durch  eine 
ile  Rinne  in  ein  vorderes  unregelmässig  höckeriges  und  in 
Dteres  Feld  geschieden,  das  eine  länglich-viereckige  schwach 
Le  Gelenkfacette  für  das  zweite  Keilbein  darstellt    Oefters 

sich  auch  an  der  vorderen  Grenze  dieser  Seite  ein  schmales 

elfeld  bemerklich,  welches  der  Anlagerung  des  lateralen  Randes 

asis  des  zweiten  Mittelfussknochens  entspricht   An  der  theils 

gen,  theils  grubig  vertieften  lateralen  Seite  wird  das  hintefe 

1  durch  eine  ohrähnliche  Gelenkfläche  für  das  Os  cuboideum, 

ordere  Ende  an  seiner  oberen  Grenze  durch  eine  kleine  Facette 

Spruch  genommen,  mit  welcher  die  mediale  Seite  der  Basis 

ierten  Mittelfussknochens  in  Verbindung  tritt 

23  ♦ 
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g.  Das  Wfirfelbein. 

Die  Gestalt  dieses  Knochens  ist  nicht  im  Stande   seine  -Be- 
zeichnung als  Os  cuboideum  zu  rechtfertigen,  indem  er  nieht 
sechs,  sondern  nur  fünf  Seiten  besitzt  Die  schwach  gewölbte,  na- 
gefähr  trapezförmige,  sehr  steil  abfallende  Dorsal-  und  die  Planti^ 
fläche  convergiren  nämlich  zur  Bildung  eines  kurzen  lateralen  Bandei^ 
welcher  dadurch  auf  die  Hälfte  der  grössten  Länge  des  Beinei 
reducirt  wird,  dass  auch  die  vordere  und  hintere  Endfläche  des- 
selben nach  aussen  gegen  einander  geneigt  sind.    Die  untere  FUdio 
des  auf  diese  Weise  die  Form  eines  nach  aussen  umgelegten  Keiki 
erlangenden  Knochens  wird  durch  einen  parallel  ihrem  vordem 
Bande  verlaufenden,  nach  aussen  als  überknorpelter  Höcker  endi- 
genden Wall  —  tuberositas  ossis  cuboidei  —  in  zwei  qb- 
gleiche  Felder  abgetheilt.    Das  vordere,  kleinere  Feld  stellt  eise 
nach  aussen  tiefer  werdende,  schliesslich  eine  Kerbe  des  lateralen 
Randes  bedingende  Furche  —  sulcus  ossis  cuboidei  — dtf|  : 
in  welcher  die  Sehne  des  Peroneus  primus  zu  gleiten  hat,  du 
hintere  dagegen  bildet  ein  Dreieck,   dessen  hintere  medianwiiti 
gerichtete  Ecke  als  griffelartige  Verlängerung  des  Knochens  erscheinL 

Die  gegen  den  inneren  Fussrand  aber  zugleich  nach  v<»l 
schauende  mediale  sehr  unebene  Seite  des  Os  cuboideum  hat  ii 
ihrem  mittleren  Bezirke  eine  ohrförmige  Gelenkfläche  für  das  dritte 
Keilbein,  im  hinteren  nur  ausnahmsweise  eine  überknorpelte  Facette 
für  das  laterale  Ende  des  Kahnbeines,  während  sie  im  vorderen 
stets  völlig  knorpelfrei  und  in  vertikaler  Richtung  zu  einer  flachen 
Rinne  ausgehöhlt  ist.  Die  hintere  gänzlich  überknorpelte  Seite  Ut 
jener  am  vorderen  Ende  des  Calcaneus  durchaus  congraent,  die 
vordere  kleinste  Fläche  des  Os  cuboideum  wie  das  ihm  analoge 
Hakenbein  der  Handwurzel  aber  mit  zwei  Facetten  versehen,  wdcbe 
zur  Anlagerung  des  vierten  und  des  fünften  Mittelfussknochens  be- 
stimmt sind. 

4.  Die  Hittelfaseknochen. 

Durch  seine  fünf  Ossa  metatarsalia  prägt  das  Gerflste 
des  Fusses  den  Typus  der  Hand  in  reinerer  Form  als  durch  die 
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lestandtheile  seiner  Wurzel  aus,  indem  sie  den  Ossa  metacarpalia 
■I  ihnliehe  Röhrenknochen  sind  und  wie  jene,  vier  gegen  ihre 
Men  hin  sich  veijQngendQ  Zwischenräume  —  spatia  meta- 
irsalia  —  begrenzen.  Eine  wichtige  Differenz  ist  jedoch  darin 
frindet,  dass  die  Längenaxe  des  Os  metatarsi  primum  mit  der 

I  ganzen  Fasses  parallel  lauft,  während  jene  des  Daumens  ent- 
ffcchend  der  seitwärts  gerichteten,  ein  sehr  bewegliches  Sattel- 
icflk  bedingenden  Contactfläche  des  Os  multangulum  majus  mit 
r  L&ngenaxe  der  Hand  einen  Winkel  bildet.  Die  Mittelband- 
ndien  zeigen  übrigens  unter  sich  keine  völlige  Uebereinstimmung, 
Ion  der  erste  mindestens  noch  einmal  so  dick  ist  als  die  übrigen 
li  der  zweite  alle  anderen  an  Länge  übertrifft,  namentlich  seine 
Nen  Nachbarn  nicht  blos  nach  hinten,  sondern  auch  nach  vorn 
■  wenig  überschreitet 

Das  Mittelstück  der  Ossa  metatarsalia  ist  seitlich  mehr 

II  jenes  der  gleichnamigen  Knochen  der  Hand  comprimirt ,  aber 
b  bei  ihnen  schwach  so  gekrümmt,  dass  die  Concavität  der  Fuss- 
Me  entspricht.  Im  Allgemeinen  ist  dasselbe  in  der  Art  prismatisch 
Mdtet,  dass  man  eine  mediale  und  laterale,  sowie  eine  plantare 
ite  unterscheiden  kann.  Von  den  diese  Flächen  trennenden 
Iriem  ist  an  den  dreigliederigen  Zehen  jedoch  nur  der  obere,  an 
k  grossen  Zehe  auch  der  untere  kantig  ausgeprägt. 

Das  hintere  Ende,  die  sog.  Basis  der  Mittelfussknochen, 
htet  an  jedem  derselben  trotz  aller  Aehnlichkeit  gewisse 
i^ntliümlichkeiten  dar,  welche  eine  gesonderte  Schilderung  er- 
ÜKken.  Die  Basis  des  Os  metatarsi  l.  erfährt  an  seiner 
iMarseite  lateralwärts  eine  beträchtlichere  Volumenzunahme  und 
Mt  daselbst  in  eine  griffelartige  Verlängerung  —  tuberositas 
itatarsi  ballucis  —  aus,  in  welche  der  untere  Rand  seines  Schaftes 
bigefat  Seine  den  ümriss  einer  aufrecht  stehenden  Bohne  nach- 
lacBde  Endfläche  ist  leicht  vertieft  und  vermittelt  den  einzigen 
(i|fiederten  Verband,  welchem  die  Basis  dieses  Knochens  unter- 
Hrfeo  ist  Die  Basen  des  Os  metatarsi  n.  und  m.  haben 
hdfxn  eine  nahezu  übereinstimmende  Form,  als  sie  die  keilartige 
fault  des  Os  cuneiforme  secundum  und  tertium  fortsetzen.  Sie 
^■Itan  eme  hintere  dreieckige  durchgreifend  überknorpelte  Seite 
M  plantarw&rts  convergirende  Seitenflächen,  welche  nur  theilweise 
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überknorpelt  sind.  Die  mediale  Seite  des  Os  metatarsi  Bccandi 
trägt  an  ihrem  oberen  Ende  eine  kleine  halbkreisförmige  Facette 
zur  Verbindung  mit  dem  ersten  Keilbein,  die  laterale  eine  ähnliche 
an  der  oberen  und  eine  solche  an  der  unteren  zur  Ver 
bindung  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen ,  dessen  laterale  Sdia 
demgemäss  mit  entsprechenden  Facetten  versehen  ist,  während  seine 
laterale  Fläche  eine  einfache  ovale  Gelenksdelle  an  ihrer  oberen 
Grenze  trägt  Die  Basis  des  Os  metatarsi  iv.  verschmälert 
sich  gegen  die  Fusssohle  weniger,  als  jene  der  beiden  vorigen 
Knochen  und  hat  eine  schwach  convex-concave  Endfläche,  welche 
sich  an  die  mediale  Facette  des  Os  cuboideum  anlegt  Seine  mediale 
Seite  weist  zwei  durch  eine  vertikale  Kante  getrennte  Knorpel- 
flächen auf,  von  welchen  die  vordere  grössere  die  Verbindung  mit 
dem  dritten  Mittelfussknochen,  die  hintere  kleinere  den  Zusammeih 
hang  mit  dem  vorderen  Ende  der  lateralen  Fläche  des  dritten  Keil- 
beines vermittelt  Die  äussere  Fläche  der  Basis  dieses  Knöchern 
ist  zur  Verbindung  mit  dem  fQnften  Mittelfussknochen  mit  einer 
halb-elliptischen  Gelenkfläche  versehen,  welche  durch  eine  tiefst 
dorsalwärts  ansteigende  Furche  von  seiner  Plantarseite  geschieden 
wird.  Am  0  s  metatarsi  v.  ist  die  Basis  ausgezeichnet  durch 
ihre  Breite,  welche  zunächst  ihren  Grund  darin  hat,  dass  die  nad 
rückwärts-auswärts  verlaufende  Endfläche  in  dieser  Richtung  durch 
einen  rundlichen  Höcker  —  tuberositas  metatarsi  quinti  —  Qbe^ 
ragt  wird,  der  nach  hinten  in  eine  kurze  Spitze  frei  ausläuft  und  u 
der  Plantarseite  mit  einem  kleineren  medialen  Höckerchen  eine  Furche 
begrenzt  Die  mediale  Seite  der  Basis  wird  fast  ganz  durch  eine 
nahezu  plane,  zur  Verbindung  mit  dem  vierten  Mittelfussknochen 
dienende  Gelenkfläche  in  Anspruch  genommen. 

Das  vordere  Ende  bildet  an  den  Mittelfussknochen  der  drei- 
gliederigen  Zehen  ein  seitlich  stark  comprimirtes  kugeliges  Köpfchen, 
welches  viel  weiter  auf  die  Plantar-  als  auf  die  Dorsalseite  dei 
Schaftes  übergreift  und  dort  seitlich  in  zwei  kurze  Zacken  ausUofl 
Vor  dem  Uebergange  des  Schaftes  in  das  Gapitulum  erhebt  sich 
an  der  Grenze  des  Rückens  und  jeder  Seitenfläche  ein  Höckerchen, 
vor  welchem  eine  seichte  Furche  vom  Rücken  auf  die  Seiten 
übergeht 

Das  Gapitulum  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  zeigti 
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al^gesehen  von  der  allgemem  überwiegenden  Grösse,  eine  relativ 
rtirkere  Entwickelang  in  transversaler  Richtung  und  zeichnet  sich 
aasserdem  dadurch  aus,  dass  es  plantar wärts  durch  eine  stumpfe 
Kante  in  zwei  seitliche  Halbrollen  getheilt  wird,  welche  die  Gang- 
lidien  fOr  eben  so  viele,  ungefähr  Form  und  Grösse  einer  Kaffee- 
bdme  darbietende  Sesam  beinchen  darstellen. 

6.  Die  Knochen  der  Zehen. 

Gleich  den  Fingern  müssen  auch  die  Zehen  ihrem  Gerüste 
Mchals  die  vier  dreigliederigen  oder  äusseren  —  digiti  minores 
—  und  als  die  innere  oder  grosse  Zehe  —  hallux  —  unter- 
ichieden  werden,  welche  nur  zwei  Phalangen  besitzt.  Im  Gegen- 
litze  zu  den  als  Hauptbestandtheile  der  Hand  durch  ihre  Länge 
ood  Stärke  ausgezeichneten  Fingern  sind  die  Zehen  verhältnissmässig 
utergeordnete ,  für  seine  Funktion  jedenfalls  nicht  wesentliche 
Attribute  des  Fusses  und  bieten  demgemäss  eine  viel  geringere 
LlDge  and  Beweglichkeit  dar.  Nur  an  der  grossen  Zehe  erreichen 
die  beiden  übrigens  dickeren  Phalangen  fast  die  Länge  von  jenen 
des  Daumens  und  weichen  auch  von  deren  Gestalt  nicht  ab,  indessen 
die  schon  im  Allgemeinen  kürzeren  Phalangen  der  dreigliederigen 
Zehen,  namentlich  hiusichtlich  des  zweiten  und  dritten  Gliedes  weit 
kioter  den  Fingern  zurückbleiben  und  auch  in  Betreff  der  Form 
gewisse,  einige  Specialisirung  erfordernde  Differenzen  zeigen. 

a.  Die  Gmndphalange  der  Zehen. 

An  den  dreigliederigen  Zehen  ist  das  Mittelstück  ihrer  ersten 
Fhalange  ausgezeichnet  dünn  und  bietet  in  longitudinaler  Richtung 
one  starke  plantare  Aushöhlung  dar.  Dasselbe  ist  von  beiden  Seiten 
Wr  in  dem  Maasse  comprimirt,  dass  sein  Rücken  als  stumpfe  Kante 
erscheint  Das  hintere  eine  Pfanne  tragende  Ende  ist  unverhältniss- 
aisBig  dicker  als  das  vordere,  dessen  Contactfläche  eine  Rolle  bildet 

b.  Die  Mittelphalange  der  Zehen. 

Dieser  Skelettheii  des  Fusses,  welcher  der  grossen  Zehe  mangelt, 
1^  im  Vergleich  zur  Hand  die  meiste  Reduction  erfahren ,  indem 
sein  Mittelstück  nur  wie  eine  kurze ,  ringsum  eingeschnürte  Com- 
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missur  der  beiden  Gelenkenden  erscheint  Das  hintere  Ende  trig 
eine  mit  jener  des  bezfiglichen  Fingergliedes  dnrchtas  fibereinstim 
mende  Hohlrolle,  während  das  vordere,  wie  T  h  e  i  1  e  ^)  gezeigt  hal 
eine  querliegende,  einer  rollenartigen  Vertiefung  stets  entbehrend 
Walze  darstellt,  deren  Länge  immer  bedeutender  als  ihre  Dicke  isl 

c  Das  Hsgelirli^  ^  Zehen. 

Die  Endphalangen  haben  eine  die  Breite  ihrer  Basis  kam 
übersteigende  Länge  und  sind  beim  erwachsenen  Menschen  in  Fo(g0 
des  Druckes  der  Fussbekleidung  nicht  selten,  zumal  an  der  grones 
und  kleinen  Zehe,  durch  Exostosen  missstaltet  Die  Seitenffiide 
ihres  Mittelstflckes  stellt  eine  tiefe  Kerbe  dar,  welche  biswriki 
dadurch ,  dass  hier  die  Ecken  der  beiden  Enden  untereinander  n- 
sammenfliessen ,  zu  einem  Loche  ergänzt  wird,  durch  welches  die 
Digitalgefässe  und  Nerven  zum  Rücken  der  Zehe  verlaufen. 


n.  Die  Yerbindimgeii  der  Knoclieii  der  eigentliclieii 

nnteren  Extremität 

L  Das  Hftftgelenk. 

Ihrem  wesentlichen  Mechanismus  nach  stellt  die  das  Schenkel- 
bein  mit  dem  HOftknochen  in  gegliederte  Verbindung  setzende  A^ 
ticulatio  coxo-femoralis  ein  Nussgelenk,  Enarthrosis  dar, 
welches  sich  von  der  das  Scbultergelenk  bildenden  gewöhnliches 
Arthrodie  dadurch  unterscheidet,  dass  der  kugelige  Kopf  von  der 
Pfanne  bis  Aber  einen  grössten  Durchmesser  seiner  Eränmraoi 
hinaus  'umfasst  wird.  Diese  Einrichtung  gestattet  zwar  eine  Be- 
weglichkeit um  alle  denkbaren  durch  das  Centrum  des  Koi^ei 
gehenden  Axen,  beschränkt  aber  die  Freiheit  derselben  in  dem  MaaM 
als  der  Anschluss  an  grösserer  Festigkeit  zunimmt 

Am  unzerlegten  Körper  wird  der  als  Centrum  der  Arücuhttioitf' 
flächen  erscheinende  Drehungspunkt  des  Hüftgelenkes  annähenid 
durch  den  Kreuzungspunkt  zweier  Linien  auf  die  Oberfläche  pro- 

1)  Zeitschrift  fttr  rationelle  Median.    Nene  Folge.    Bd.  VL    &  344 
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jidrt,  Ton  welchen  die  eine  den  vorderen-oberen  Darmbeinstachel 
mit  dem  Eniekangswinkel  des  Sitzbeinhöckers,  die  andere  das  Tuber- 
oduiD  pabicam  mit  dem  hinteren-oberen  Darmbeinstachel  verbindet. 
Den  Hanptrichtungen  nach  finden  die  durch  das  Hüftgelenk  gesche- 
henden Bewegungen  um  drei,  im  Centrum  des  Kopfes  rechtwinkelig 
sich  schneidende  Axen  statt  In  einem  Spielraum  von  iVs  rechten 
\innkeln  werden  Beugung  und  Streckung  um  eine  quere  Axe  aus- 
geführt, welche  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindet 
BDd  daher  auch  bei  feststehenden  Gliedern  als  Dreh  axe  für  die 
Neigung  des  Beckens  dient.  Um  eine  vertikale  in  der  Länge  des 
Oberschenkels  liegende  Axe  geschieht  die  Rotation  desselben  nach 
aussen  und  innen  und  zwar  in  einem  Spielräume,  welcher  bei  sonst 
fester  Stellung  des  Beines  nicht  viel  mehr  als  einen  rechten  Winkel 
beträgt  Die  Ab-  und  Adduction,  wodurch  das  Bein  von  der  Median- 
ebene entfernt  oder  ihr  genähert  wird,  findet  um  die  zur  Länge 
des  Oberschenkels  senkrechte  Axe  in  einem  Spielräume  statt,  der 
kaum  grösser  als  jener  für  die  Rotationen  ist 

Der  Kopf  des  Hüftgelenkes  begreift,  ohne  jedoch  genau  sphä- 
risch zu  sein,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel  von  2  Va  Cent 
Radius  in  sicL  Seine  Contactfläche  wird  durch  einen  hyalinen 
Knorpel  gebildet,  welcher  gegen  den  Scheitel  an  Dicke  allmälig  bis 
zu  3  Mm.  zunimmt,  sich  aber  gegen  den  unregelmässigen  Rand 
schliesslich  saumäbniich  verdünnt.  Die  Begrenzungslinie  dieses 
Rindes  verläuft  lateral wärts  in  einer  ungefähr  sagittalen,  median- 
wärts  in  einer  annähernd  horizontalen  Ebene,  so  dass  er  vorn  und 
hinten  in  Gestalt  eines  winkeligen  Vorsprunges  auf  den  Hals  über- 
greift. Die  Peripherie  des  Kopfes  ist  jedoch  nicht  durchgreifend 
glatt,  sondern  hat  eine  im  frontalen  Durchschnitte  an  der  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Drittels  befindliche  kleine  knorpelfreie 
Grabe  —  fovea  s.  umbo  capitis  — ,  deren  wulstiger  Rand 
fuerknorpelig,  und  deren  Grund  mit  etlichen  Poren  versehen  ist, 
durch  welche  Gefässchen  aus  dem  Lig.  teres  in  die  Knochensubstanz 
andringen. 

Die  Pfanne  —  acetabulum  —  des  Hüftgelenkes  stellt 
ziemlich  genau  die  hohle  Hälfte  derjenigen  Kugel  dar,  von  welcher 
ier  Kopf  ein  grösseres  Segment  bildet,  so  dass  sich  dieser  in  den 
verschiedensten  Richtungen  frei  um  alle  durch  seinen  Mittelpunkt 
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gehenden  Azen  in  derselben  drehen  kann,  bevor  der  HaJs  mit  ihr« 
Rande  in  BerOhning  kommt    Die  in  ihren  gröseten  Dnrchmesaan 


Vordere  Ansicht  der  EDfigelenke,  rechts  des  BaDilippuatas  beraubt,  fiskt 
die  Beatandtheile  der  Capsula  fibroea  erbalten. 

1. 1.  DrebnoffiBi«  ät»  Beektmi.  a.  Halblningilinie  dei  AbiUadea  twlBcheD  Spina  anteri« 
«aperior  ouii  lllam  and  der  UlUe  dei  oberen  Rudea  der  SebooafOge.  1.  L\g.  Ueo-tanonlt. 
4.  Zoiut  orbtculuii.   S.  Hg.  pabo-femorale.    6.  Llg.  Igchio-Eamorale.   T.  Ende  dn  Uok.  Om- 

~  liatc.  reolQ»  femoriJ. 


5  Cent  breite  und  nur  etwa  halb  so  tiefe  Pfanne  hat  keine  dnrdi- 
greifend  gleichbeschaffene  Contactfläche,  sondern  diese  wird  theils 
von  einem  mit  Synovialhaut  Überzogenen  Fettpolster,  theils  von 
einer  Enorpelzone  hergestellt.  Das  derbe  reich  vascularisirte,  bis- 
weilen von  gröberen  Venen  durchzogene  Fettlager  nimmt  eine  rauhe, 
grubenartige  Vertiefung  des  Knochens  —  recessus  acetabnli 

—  in  Anspruch,  welche  als  Incisura  acetabuli  am  Foramen  obta* 
ratorium  mit  der  Bildung  des  oberen-hinteren  Randes  dieser  Oeff- 
nung  endigt.  In  C-ähnlicher  Krümmung  wird  diese  Grube  und  ihr 
Inhalt  von  einer  glatten  Knorpelfläche  —  superficies  Innata 

—  umfasst,  deren  vorderes  Ende  schmal,  das  hintere  breit  und  ah- 
gerundet  als  sog.  vorderes  und  hinteres  Hörn  aufhört  Der  knöcherne 
Band  der  Pfanne  —  supercilium  acetabuli  —  liegt  nicht 
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in  Emer  Ebene,  sondern  wird  dadurch  gleichsam  wellenförmig,  dass 
drei  Buchten  mit  Vorsprangen  wechseln  und  die  Stellen  der  ur- 
q^rQnglichen  Trennung  des  Haftknochens  in  drei  Stacke  bezeichnen. 
Eme  wenn  auch  nicht  ganz  vollständige  Ausgleichung  dieser  Un- 
ebenheiten wird  dadurch  erzielt,  dass  sich  an  den  Enochenrand  ein 
im  Maximum  1 1  Mm.  hoher,  auf  dem  Querdurchschnitt  prismatischer 
mit  4  Mm.  breiter  Basis  aufsitzender  Faserring  —  labrum  gle- 
Doideum  s.  limbus  acetabuli  —  anschliessL  Als  sog.  Lig. 
transversum  acetabuli  aberschreitet  derselbe  die  Incisur 
und  wandelt  diese  in  eine  länglich  runde,  far  die  Einfahrung  der 
Spitze  des  kleinen  Fingers  zulänglich  weite  Oefifnung  um,  welche 
dem  Ramus  acetabuli  der '  Art  obturatoria ,  sowie  entsprechenden 
Venenzweigen  zum  Durchtritte  dient,  ausserdem  durch  Fett  und 
den  sich  innig  anschmiegenden  Muse,  obturatorius  externus  verlegt 
wird.  Dieser  Faserring  hat  nicht  blos  zur  Vertiefung  der  Pfanne 
und  zur  Vergrösserung  ihrer  Contactfläche  beizutragen,  sondern  ist 
hauptsachlich  dazu  bestimmt,  den  festen  Anschluss  des  Kopfes  an 
die  Pfanne  zu  vermitteln.  In  dieser  Beziehung  wirkt  derselbe,  wie 
die  Experimente  der  Gebrüder  Weber  lehrten,  gleichsam  als 
Ventil ,  das  sich  genau  an  den  Gelenkkopf  anlegt  und  daher  unter 
dem  Einflüsse  des  Druckes  der  Atmosphäre  die  Bildung  eines  Raumes 
hinter  demselben  so  lange  vereitelt,  bis  eine  Störung  des  Zusammen- 
hanges der  Pfaunenwand  der  Luft  Zutritt  gestattet. 

Die  Synovialkapsel  der  Articul.  coxo-femoralis  beginnt 

am  Hüftknochen  so  im  Umkreise  des  Faserringes  der  Pfanne,  dass 

dieser  von  ihr  grösstentbeils  überzogen  wird,  daher  frei  in  den 

Synovialraum   hereinragt    und    durch    seine   Aussenseite    mit    der 

Membran  eine  Spalte  begrenzt,  welche  am  hinteren  Umfange  des 

Gelenkes  viel  tiefer  als  am  vorderen  ist.    Vom  Hüftknochen  geht 

die  Synovialhaut  so  in  schräger  Linie  auf  den  Schenkelhals  über, 

dass  die  vordere  Fläche  und  die  obere  Leiste  desselben  beinahe 

ganz,  die  hintere  Seite  und  der  mediale  Umfang  nur  theilweise  in 

den  Kapselraum  aufgenommen  werden.  Jene  schräge  Linie  bezeichnet 

jedoch  nicht  das  Ende  der  Membran,  sondern  ihren  Uebergang  in 

ein  inneres  Blatt,  welches  den  Schenkelhals  bis  zur  Enorpelgrenze 

des  Kopfes  bekleidet,  so  dass  derselbe  demnach  einen  serös-fibrösen 

Ueberzug  besitzt    Das  aus  stark  ausgeprägten,  zum  Theil  band- 
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artigen  Zügen  bestehende  fibröse  Gewebe  vertritt  die  SteOe  der 
Knochenhaut,  ist  aber  ärmer  an  Blutgefässen  als  das  Periost  des 
übrigen  Femurschaftes,  so  dass  es  zur  Knochenneubildung  vielleicht 
deshalb  weniger  als  dieses  geeignet  ist.  Die  grössere  oder  gering^e 
Geneigtheit  der  Schenkelhalsbrüche  zur  Heilung  dürfte  übrigens 
ganz  besonders  davon  abhängig  sein,  ob  jener  üeberzug  mit  zer* 
rissen  wurde  oder  unverletzt  geblieben  ist 

Als  eine  besondere  intracapsuläre  Production  der  Synovial- 
membran  des  Hüftgelenkes  muss  seiner  wesentlichen  Zusammen- 
setzung nach  das ,  sicherlich  keinen  nenneoswerthen  Antheil  an  der 
Beschränkung  irgend  welcher  Bewegung,  nehmende  sog.  Lig.  teres 
erklärt  werden.  In  seltenen  Fällen  wird  es  von  Geburt  aus  gänzlich 
vermisst,  in  anderen  erscheint  es  als  wahre  Plica  synovialis,  welche 
den  Schenkelkopf  gar  nicht  erreicht.  So  bildete  es  in  einem  von 
mir  untersuchten,  völlig  gesund  gewesenen  Hüftgelenke  einen  reich 
vascularisirten  gelappten  frei  auslaufenden  Fortsatz,  welcher  mit 
dem  Lig.  transversum  zusammenhing.  Bei  vollkommen  gesezmässiger 
Ausbildung  ist  dieses  zwischen  das  Fettpolster  der  Fovea  acetabuli 
und  den  medialen  Umfang  des  Schenkelkopfes  eingeschobene  Band 
so  gestaltet,  dass  es  einigermaassen  den  ihm  von  Weitbrecht 
gegebenen  Namen  eines  Lig.  prismaticum  rechtfertigen  kann.  Es 
besitzt  nämlich  drei  scharfe  Bänder,  von  welchen  der  eine  nach 
hinten  schaut,  während  die  beiden  anderen,  durch  eine  spaltenartige 
Nische  getrennten  nach  vorn  gerichtet,  aber  während  der  natür- 
lichen Lage  so  aneinander  gelegt  sind,  dass  man  an  dem  gegen 
seine  an  der  Fovea  capitis  stattfindende  Insertion  sich  verjüngenden 
plattgedrückten  Bande  eine  äussere  dem  Kopfe  und  eine  innere  dem 
intracapsulären  Fettpolster  anliegende  Fläche  unterscheiden  kann. 
Als  Grundlage  dieses  Bandes  sind  drei  gegen  seine  Spitze  hin  mehr 
und  mehr  unter  sich  zusammenfliessende  dichtere  Zellstoffstränge 
zu  betrachten,  von  welchen  der  vordere  und  hintere  an  den  Ecken 
der  Incisura,  der  mediale  an  der  vorderen  Grenze  der  Fovea  ace- 
tabuli entspringen.  Sie  werden  von  einer  Fortsetzung  desjenigen 
Abschnittes  der  Synovialhaut  bekleidet,  welcher  mit  dem  Lig.  trans- 
versum in  Berührung  steht.    Im  Widerspruche  mit  Hyrtl*)  mnss 

1)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Wien  184S. 
Pd.  I.    S.  68. 
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ich  die  bestimmteste  Erklärung  abgeben,  dass  ich  im  Inneren  des 
Bandes  niemals  Zweigchen  der  Art  obturatoria  vermisst  habe,  welche 
ihren  Weg  durch  Poren  der  Fovea  capitis  in  die  Substanz  des 
Schenkelkopfes  nehmen,  während  allerdings  die  seiner  Synovialhülle 
iogehörigen  Gefasse  im  Umkreise  jener  Grube  schlingenformige 
Endnmbiegungen  erfahren. 

Der  fibröse  Bandapparat  des  Hüftgelenkes  kann  wohl 
ganz  im  Allgemeinen  als  dessen  Capsula  fibrosa  angesprochen  werden. 
Doch  stellt  er  keinen  Sack  von  gleichförmiger  Dicke  dar,  sondern 
xeigt  in  verschiedenen  Richtungen  stärker  ausgeprägte  Faserzüge, 
welche  man  als  besondere  Verstärkungsbänder  zu  unterscheiden 
pflegt,  nämlich  als:  a.  Das  Lig.  ileo- femorale  s.  Bertini. 
Es  zeichnet  sich  durch  eine  colossale  Stärke  und  eine  durchschnitt- 
liche Dicke  von  8  Mm.  aus,  entspringt  unter  und  hinter  der  Spina 
tnterior-inferior  des  Darmbeines  und  heftet  ^ich  längs  der  ganzen 
Linea  intertrochanterica  anterior  an.  Dasselbe  entfaltet  seine  Wir- 
kung in  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers,  wobei  es  die  Bewegung 
des  Oberschenkels  nach  hinten  beschränkt  und  dazu  dient,  den 
Bompf  auf  den  Gliedern  zu  fixiren.  b.  Das  nur  schwache  Lig. 
pabo-femorale  geht  aus  mehreren  gegen  die  Kapsel  conver- 
girenden  Bündeln  hervor,  die  vom  Schambein  und  zwar  theils  von 
der  Eminentia  ileo-pectinea,  theils  vom  vorderen  Rande  des  Ramus 
horizontalis  entspringen,  theils  eine  Fortsetzung  der  sog.  Membrana 
obturatoria  externa  darstellen,  c.  Das  Lig.  ischio-femorale 
wird  durch  etliche  vom  Muse,  obturator  externus  bedeckte  Bündel 
hergestellt,  welche  vom  Sitzbein  zwischen  der  hinteren  Ecke  der 
Incisura  acetabuli  und  der  Tuberositas  ischii  entspringen,  d.  Das 
Lig.  annulare  femoris  s.  zona  orbicularis.  Es  be- 
ttdit  aus  bogig  den  Hals  umgreifenden,  am  medialen  Umfange  des- 
selben am  stärksten  ausgeprägten  Bündeln,  welche  theils  frei  liegen, 
tbeils  von  der  longitudinalen  Faserung  bedeckt  und  durchsetzt 
werden.  Die  Bildung  dieses  Ringbandes  beruht  darauf,  dass  sich 
Tom  Lig.  ileo-femorale  zwei  starke  Faserzüge  abzweigen,  welche  in 
entgegengesetzten  Richtungen  um  das  Collum  femoris  herumlaufen 
and  medianwärts  unter  sich  zusammenfliessen. 

Zwischen  den  Hauptzügen  der  longitudinalen  Faserung  ist  die 
Capsula   fibrosa  in  wechselndem  Grade  verdünnt.     Die  geringste 
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Stärke  zeigt  dieselbe  constant  zwischen  den  einander  zogekehrten 
Rändern  des  Lig.  ileo-  und  pubo-femorale,  also  da,  wo  sie  von  der 
Bursa  mucosa  subiliaca  berührt  wird.  In  Ausnahmsfällen  findet 
hier  sogar  eine  Communication  dieses  Schicimbeutels  mit  dem  das 
Collum  femoris  umschliessenden  Synovialraume  statt. 

2.  Das  Kniegelenk. 

Durch  das  den  gegliederten  Zusammenhang  des  Oberschenkels 
mit  dem  Unterschenkel  vermittelnde  Kniegelenk  —  articulatio 
g  e  n  Q  —  kann  sowohl  der  erstere  gegen  den  letzteren ,  als  auch 
dieser  gegen  jenen  bewegt,  überdies  eine  vom  Schenkelbein  unab- 
hängige Drehung  der  Tibia  um  ihre  Längenaxe  ausgeführt  werden. 
In  gewissen  Momenten  des  Gehens,  sowie  beim  Niedersitzen  nod 
Aufstehen  gleiten  die  Condylen  des  Femur  auf  den  durch  die  Me- 
nisci vertieften  Contactflächen  des  Schienbeines,  in  den  meisten 
Fällen  der  Bewegung  vollzieht  jedoch  dieser  Knochen  die  entschei- 
denden räumlichen  Veränderungen  und  zwar  dadurch,  dass  er  sich 
mit  seinen  Bandscheiben  um  die  Condylen  des  Schenkelbeines  dreht. 

Ihrem  Mechanismus  nach  bildet  diese  Knochenverbindung  kein 
einfaches  Gelenk,  sondern   wird  durch  den  Eintritt  verschiebbarer 
Bandscheiben,  wie  Henke  gezeigt  hat,  gleichsam  zu  einer  Comln- 
nation   zweier   übereinanderliegender  charnierartiger  Gelenke  um- 
gewandelt, durch  welche  Bewegungen  um  zweierlei  Axen  möglich 
sind.  In  einem  Spielräume  von  zwei  rechten  Winkeln  werden  Beugung 
und  Streckung  um  eine  Axe  bewerkstelligt,  die  annähernd  in  querer 
Richtung  durch  die  beiden  Condylen  des  Femur  hindurchgeht.  Streng 
genommen  muss  jedoch  für  diese  Bewegung  einem  jeden  Condylos 
femoris  eine  eigene  Axe  substituirt  werden,  deren  Endpunkte  dnrdi 
den  Femoralansatz  des  Lig.  laterale  und  cruciatum  seiner  Seite 
bezeichnet  werden.  Demnach  müssen  sich  die  Axen  der  Condyten  iD 
Wahrheit  überkreuzen  und  es  muss  die  rotatorische  Componente  durch 
Verschiebung  der  Bandscheiben  compensirt  werden.    Die  Beugoog 
und  Streckung  kommen  nämlich  hauptsächlich  durch  die  obere  toB 
den  Condylen    des   Femur   und   den  Bandscheiben   gebildete  Ab- 
theilung des  Kniegelenkes  zu   Stande ,    wobei   aber  zugleich  die  ■ 
Menisci  eine  geringe  Drehung  um  eine  senkrechte  Axe  erfahren 
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und  sich  bei  der  Streckung  am  vorderen,  bei  der  Flexion  am  hin- 
teren  Ende  ihrer  Bahn   entgegenkommen.      Die   nur  bei  halber 
Beugang  des  Kniegelenkes  in  voller  Reinheit  ausführbare,  bei  ex- 
tremer Streckung  und  Beugung  dagegen  unnjögliche  Rotation  findet 
um   eine  vertikale,  durch   die   Eminentia  intercondyloidea   tibiae 
laufende  Axe  in  einem  Spielräume  statt,  welcher  sich  kaum  auf 
einen  rechten  Winkel  belauft  und   wobei   sich  hauptsächlich   die 
Condjlen  der  Tibia  unter  den  Bandscheiben  und  zwar  unter  der 
einen  jeweils  vor-,  unter  der  anderen  rückwärts  bewegen.    Rota- 
tionen finden  nach  den  Ermittelungen  H.  Meyer's  in  geringem 
Gnde  ohne  Ausnahme  zu  Anfang  der  Beugung,  sowie  am  Schlüsse 
der  Streckung  und  zwar  in  entgegengesetzten  Richtungen  statt,  so 
das8  z.  B.  bei  der  letzteren  der  Condylus  internus  femoris  etwas 
?on  dem  vorderen  Rande  der  Schienbeinfläche  zurückweicht,  indessen 
der  Condylus  lateralis  weiter  nach  vorn  gleitet 

Zum  Zwecke  einer  genaueren  Einsicht  in  die  Leistungen  des 
Kniegelenkes  müssen  einer  speziellen  Betrachtung  unterworfen  werden  : 

a.  Die  Contactflächen  der  Knochen. 

An  der  Zusammensetzung  des  Kniegelenkes  nehmen  zwar,  wie 
IB  jener  des  Ellenbogens,  drei  Knochen  Antheil;  allein  von  ihr 
bleibt  die  Fibula  gänzlich  ausgeschlossen,  so  dass  dem  Femur  nur 
das  Schienbein  zur  nächsten  Stütze  dient  und  die  zu  ihm  gehörige 
I^la  nicht  wesentlich  in  den  Mechanismus  des  Gelenkes  eingreift, 
Bondem  lediglich  für  den  Extensor  cruris  die  Bedeutung  eines 
Sesambeines  erlangt 

Die  Kniegelenkfläche  des  F  e  m  u  r  besitzt  einen  zwar  ununter- 
brochenen, im  Maximum  durchschnittlich  3  Mm.  dicken  hyalinen 
KnorpelQberzug ,  zerfällt  aber  gleichwohl  in  drei  Bezirke,  welche 
einem  eben  so  vielfachen  Contacte  entsprechen.  Die  mittlere  un- 
paare  Contactfläche  bildet  als  Superficies  patellaris  eine  Rolle,  zu 
deren  in  der  Richtung  der  Längenaxe  des  Schenkelbeines  verlau- 
tender Hohlkehle  zwei  ungleich  grosse  convexe  Seitenhälften  zu- 
ttmmenfliessen,  von  welchen  die  äussere  sowohl  an  Länge  und  Breite 
th  auch  an  Stärke  ihrer  transversalen  Wölbung  die  innere  über- 
triHL 

Nach  hinten  findet  die  Abgrenzung  der  Patellarfläche  des  Femur 
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auf  jeder  Seite  durch  eine  seichte,  schräg  von  aussen  nach 
gegen  das  vordere  Ende  der  Incisura  intercondyloidea  verlaufende 
Rinne  des  Knorpels  statt.    Diese  Furchen  müssen  mit  H  e  n  1  e  ab   - 
die  im  Verlaufe  der  Zeit  entstandenen  Spuren  des  Druckes  eridirt '' 
werden,  den  das  vordere  Ende  der  Bandscheiben  beim  aufrechtet   - 
Stehen  auf  die  Gondylen  des  Femur  ausübt   Am  Gondylus  extenei    - 
ist  diese  Furche  in  der  Regel  stärker  ausgebildet,  was  ohne  ZweiM  - 
von   der  am  Schlüsse  der  Streckung  erfolgenden  Abduction  dei'^ 
Unterschenkels  abhängt.    Ja  Hueter  scheint  zur  Ansicht  geliagt  1 
zu  sein ,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Genu  valgum  die  AbdudM  '< 
des  Unterschenkels  geradezu  durch  pathologische  Vertiefung  dieeei'^ 
Eindruckes  bedingt  sein  kann.  ^: 

Von  den  durch  die  Incisura  intercondyloidea  von  einander  ge*  ^ 
trennten  ellipsoiden  Seitentheilen  der  Eniegelenkfläche  des  Feow  ^^ 
pflegt  die  sagittale  Con vexität  von  K.  L  a  n  g  e  r  ^),  welcher  das  Kaie* 
gelenk  als  Abwickelungs-Charnier  betrachtet,  im  Anschlüsse  an  iBil 

Brüder  W  e  b  e  r  als  eine  Spirale  aufgefasst  zu  werden,  deren  Radki^ 

> 

stetig  von  hinten  nach  vorn  wachsen.    Dieser  Lehre  konnte  sid' 
Henke  deshalb  nicht  anschliessen ,  weil  es  ihm  gelungen  ist,  dor^ 
einfachen  Drehung  der  Bandscheibe  folgend  einen  Kreisdurchschi 
des  Gondylus  zu  erhalten.    Diese  der  Medianebene  nahezu  paraDdi^ 
Schnittfläche  fallt  in  die  Richtung  derjenigen  Spurlinie,  welche 
dem  hinteren  festesten  Theile  der  äusseren  Bandscheibe  zwiscboi^ 
voller  Beugung  und  voller  Streckung  zurückgelegt  wird.   Die 
Gondylen  des  Femur  stimmen  unter  sich  nicht  völlig  überein,  indoi^v 
der  mediale  nicht  allein  grösser  ist,  sondern  auch  mit  seinem  n 
deren  Ende  so  nach  aussen  umbiegt,  dass  hier  die  Drebaze  zu 
beinahe  horizontalen  des  übrigen  Gondylus  einen  Winkel  bildet  wai] 
dadurch  wesentlich  zu  der  am  Schlüsse  der  Streckung  eintreteadtf ' 
Rotation  beitragen  mag. 

Die  von  einem  ungemein  dicken  hyalinen  Knorpel  gebiMdi 
Gontactfläche  der  K  n  i  c  s  c  h  e  i  b  e  ist  in  longitudinaler  Richtai^ 
leicht  concav,  in  transversaler  stark  convex,  so  dass  sie  mit  A 
Superficies  patellaris  des  Schenkelbeines  die  Krflmmungsverhiltaitf 
eines  Sattelgelenkes  zeigt.   Während  der  verschiedenen  Beweguvi 

1)  Das  Kniegelenk  des  Men&chen.    Wien  1868. 
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Coiegelenkes  bewahrt  die  Patella  ihren  linearen  Contact  mit 
Rta*  sie  bestimmten  Rolle  des  Femur  nicht,  indem  sie  einen 
Md  l&Dgeren  Weg  zurückzulegen  im  Stande  ist.  Die  ausge- 
teste  BerOhrung  beider  Gelenkflachen  findet  während  der  Beu- 

im  rechten  Winkel  statt,  im  gestreckten  Knie  überschreitet 
en  oberen  Rand  der  Gelenkfläche  des  Femur  und  ragt  über 
medialen  Rand  derselben  mit  einem  schmalen  Streifen  hinaus, 
m  äussere  Grenze  nicht  selten  durch  eine  schwache  Längskante 
^ori^el  der  Kniescheibe  bezeichnet  ist.  Je  weiter  die  Beugung 
Kniees  vorwärts  schreitet,  um  so  weiter  rückt  sie  gegen  den 
ichen  Band  des  Schenkelbeines  und  kommt  schliesslich  der  Fossa 
-condyloidea  so  gegenüber  zu  liegen,  dass  die  knorpelfreie  Stelle 
r  hinteren  Seite  sich  an  die  obere  Fläche  der  Tibia  anstemmt. 

Die  Kniegelenkfläche  der  Tibia  ist  nicht  wie  jene  des  Schenkel- 
res  nnonterbrochen,  sondern  zerfällt  durch  ein  medianes  knorpel- 
BS  Gebiet  in  zwei  Seitenhälflen ,  welche  einen  hyalinen,  gegen 
»  Mittelpunkt  an  Dicke  allmälig  zunehmenden  Ueberzug  besitzen, 
r  sowohl  hinsichtlich  des  Umfanges  als  auch  der  Configuration 
KBtlich  differiren.    Die  innere  Gelenkfläche  ist  weit  grösser  und 

wo  sie  Ton  der  Bandscheibe  frei  bleibt,  sowohl  in  longitudinaler 

Mch  in  querer  Richtung  zu  einem  flachen  Schüsselchen  aus- 
ilUt,  während  am  frischen  Präparate  die  vom  Meniscus  bedeckte 
■e  nahezu  flach  erscheint  Die  viel  kleinere  laterale  Gelenkfläche 
I  Schienbeines  bietet,  wie  Meyer  zeigte,  in  ziemlicher  Reinheit 
{  Gestalt  eines  halben  Kegelmantels  dar,  welcher  eine  Rotations- 
che  darstellt,  deren  Axe  vertikal  durch  die  Eminentia  intermedia 
Bt  ond  die  Richtung  bezeichnet,  in  welcher  die  drehende  Bewegung 
riichen  jener  Fläche  und  dem  correspondirenden  Meniscus  statt- 


b.  Die  Bandscheiben  des  Kniegelenkes. 

Zwischen  die  Condylen  des  Schenkelbeines  und  der  Tibia  sind 
i  fibröse,  nur  gegen  ihre  glatte  Oberfläche  hin  kleine  Knorpel- 
enthaltende sichelähnlich  geformte  Scheiben  —  cartilagines 
UUatae  s.  semilunares  —  eingeschoben,  welche  nach  der 
^  ihrer  Befestigung  zum  Schienbein  gehören  und  in  gewissem 
r  Sne  mit  ihm  in  gegliederte  Verbindung  tretende  Aufsätze  desselben 

r       LiMkka,  Aaitfomle.    V.  24 
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darstellen.    Ihre  obere  Fläche  ist  coDcav  und  trftgt  wesentlich  dazu    . 
bei    den   Condylen  des  Femar  congruente  bei   der  Bengang  und   ] 
Streckung  in  Anwendung  kommende  Pfannen  herzustellen,  wihrenl   j 
die  entgegengesetzte  Seite  wenigstens   des  medialen  Hentscas  m  | 
einer  planen  Beschaffenheit  jedenfalls  nnr  wenig  abweicht     Da   '. 
äussere  convexe  durchschnittlich  5  Mm,  hohe  Rand  dieser  Scheibci 
läuft  grössteotfaeils   dem  Umkreise   der  Condylen  des  Schienbräa    • 
parallel ,  ohne  jedoch  die  Knorpelgreoze  zu  erreichen ,  und  ist  mt 
der  fibrösen  Kapsel  des  Kniees  fast  durchgreifend  fest  TerwacbK^' 
indessen  sich  ihr  concaver  freier  Rand  in  dem  Grade  saumllinbft 
verdünnt,  dass  er  die  vom  Meniscus  freigelassene  Knorpelfliche  ds 
Tibia  fortzusetzen  scheint 

Unter  sich  hängen  die  Bandscheiben  des  Kniegelenkes  intä 

einen  dünnen,  schon  J.  B.  Wini- 

^*  "*■  low')   bekannt   gewesenen,  ii 

infrapatellaren  Fettpolster  verb«' : 

genen    fibrösen    Strang   —  lifr 

jugale   —   zusammen,  welcb> 

ihre  Convexität  an   den  rorden 

Enden   in  querer  Richtung  -m- 

bindet  Die  dos  Gewebe  derOtf- 

tilagines  falcatae  hanptsäcfalicIiiBi- 

machenden  BogenfaserzQge  ndnM 

Oberes  Ende  der  linkea  Tibia  mit    dagegen  an  den  sich  veijOngeniei 

dcD  Bandscheiben.  Enden  mehr  und  mehr  die  Eiga- 

1.  iBPcre-,  «.auwre Bandachelbe.  j. Lig.  gcbaft  platter  Bänder  an,  wefth 

Jugale  cartilkKliium  lemlluaftrl um.   4.  Bdfm  ,  .   .■  j.      i_ 

mueou  Poplitea,    ü.  Ug.  crnclalum  autlcum.    dlC  InSCrtlOn     VOF     UUd   hmt^  Otf 

*«ii™?"""'""''"""™"' ^■^"'' "■"'"""  Eminentia  intercondyloide»  M 
Schienbein  vermitteln.  Oiebeidei 
Menisci  stimmen  übrigens  nicht  in  allen  Beziehungen  unter  sd 
fiberein,  die  innere  Bandscheibe  bietet  eine  viel  schwächere,  ■* 
gefähr  C-ähnliche  Krümmung  dar,  so  dass  ihre  Enden  weit  t» 
einander  abstehen  und  jene  der  äusseren  gleichsam  umgreift^ 
während  die  äussere  kleinere  Scheibe  annähernd  einen  Kit** 
bogen  von  16  Mm.  Radius  beschreibt 

1)  EiposilioD  anatoiniqQe  du  Corps  hnmain.    Nouvelle  Mition. 
1743.    T.  L  p.  606. 
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c  Die  Ibrieei  Binder  dea  Knie^lenkes. 

rea,   d.  h.  TOm  Sehnengewebe  angrenzender  Uuskeb 
Hü&biflder  des  Kniegelenkes  sind  theils  in  das  Innere 

legt,  tbeils  an  seiner  Peripherie  angebracht 

igta  auziliaria  interna  genu  hat  man  zwei 

.dl  8  Hol  breite  und  etwa  halb  so  didce  fibröse  Stränge 

I,  die  fflr  die  Erhal- 


tactes  zwischen  Tibia 
dbein  vom  grSasten 
nentlicfa  die  wirksam- 
igsapparata  der  Ro- 
inneo  sind,  während 
KotatioD  nach  aussen 
m  erschlaffen.  Sie 
«ge  in  der  hinteren 
es  Kniegelenkes,  wo 
,  sagittaler  Scheide- 
ond  aber  der  Emi- 
ondyloidea  tibiae  eine 
raoxnng  erfahren  und 
tta  craciata  ge- 
n.  Ihre  Tibialenden 
er  Mediaoebene  des 
und  hinter  der  Emi- 
ntdjloidea  des  Schien- 
iro  aus  die  Bänder  in 
teUtea  Richtungen 
iporsteigen,  dass  das 
ale  Seite  des  äusseren, 
die  laterale  des  in-  ' 


Fig.  Lin. 


Das  geöffnete  rechte  Kniegelenk 


I.  Ob  fuuarii.  i.  TlbJi.  3.  Fibula.  4.  Mach 
iteDDiSBQleKte  Pilella.  5.  UerobiBna  Inlei- 
tea.  e  hig,  pateUas  medlnm.  7.  GeälRieler 
loa  femoris  erreicht,  Schleimbentsl  «wltcben  Ibm  QPd  der  aplna 
.        „  ,  IT-         tibIa«,    8.  8.  BwhM  und  linke  Bandiebclb« 

des  Näheren   als   Lig.    ,     ^Ig.   ««clatnm  antlenm.      M.   LI«,   cm- 
UB-externUm«    und  als    "•«"'"  pWmm.    n.  I.lg.  lat«rale  inlcniiiB. 
It.  Llg.  laterale  eilenmm. 

postenos  >  latemum  * 

1  werden.    Zur  UnterstQtzung  der  Erinnerung  an  die 

iedehnngen  der  Enden  dieser  Bänder  kann  das  aas  den 

M* 
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ADfangsbuchst^beo  ihrer  Namen  gebildete  GedäclitiiiaBwa 

empfohlen  werden. 

Das  Lig.  cruciatum  anticum,  welches  du  ] 

Beiner  Spannung  bei  der  mit  Eiowärtsdrehang  combinirten 

erßihrt,  ist  am  Schienbein  mit  nach  aufwärts  gerichtete 

Über  dem  vorderen  Ende  der  seitlichen  Bandscheibe  ai 

Unter  allmfiliger  Drehung   seiner  Flächen  Bteigt  es  schi 

ruckwärts-aaswärts  zur  inneren  Seite  des  Condjlus  extemn: 

empor,  nm  hier  in  fächer 
Fig.  LIT.  .    ,, 

Strahlung  zs  endigen. 

Pas  Lig.  crnciat 
s  t  i  c  a  m  vermag  abwecta 
Beugung  mit  seioen  vord 
Streckung  mit  seioen 
Bündeln  zu  hemmen.  Es 
iicb  stärker  als  das  voi 
geht  hinter  dem  Ansätze  di 
CartUagines  falcatae  aus  d< 
Fossa  intercondjloidea  p( 
Schienbeines  hervor.  Seil 
nimmt  es  in  schräger 
nach  vorwärts-auswärts,  1 
Anheftung  an  der  vordere 
der  Fossa  intercondyloi 
Schenkelbeines  und  der 
Seite  von  dessen  Condylus 
zu  erfahren.  Sehr  gewöhoU 
aus  dem  hinteren  Bande 
liehen  Bandscheibe  Faserz 
vor,  welche  medjanw&rts  t 
uud  sich  diesem  Bande  ab 
Lig.  c 
tertium  beigesellen. 

ß.  Die  Ligta  aux 
externa  genu    omge 

1)  Uaterauchnngen   Aber  die  Anatomie   und  Mech&nik    des   Eni 
Qiesflen  1856.    S.  46. 


Das  geöffnete  rechte  Eniegelenk 
ton  hinten. 


Lig,  crucittnm  pullcam.    8.  Ug. 

aDdcum.   e.  Lig.  laterale  loteniaio.  10.  Lig. 
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luegelenk  so,  dass  sie  als  vordere,  als  hintere  und  als  seitliche 
Binder  nnterschieden  werden  müssen. 

a.  Die  vorderen  Hilfsbänder  vermitteln  als  Ligta  patel- 
iria  den  Zusammenhang  der  Kniescheibe  mit  der  Tibia  und  dem 
dienkelbein,  und  müssen  aufgeführt  werden  als: 

Das  Lig.  patellae  medium.  Es  pflegt  ganz  allgemein  als 
ne  durch  die  Kniescheibe  unterbrochene  Fortsetzung  der  mittleren 
dinenfaserung  des  Extensor  cruris  betrachtet  zu  werden.  Allein 
e  Vergleichung  der  Patella  mit  dem  ihr  äquivalenten  Olecranon 
inn  darüber  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  dass  jenes  Band  seiner 
laptmasse  nach  vielmehr  morphologisch  die  Bedeutung  einer 
nrösen  Unterbrechung  der  zum  Schienbein  gehörigen  Epiphyse  hat. 
18  durchschnittlich  47«  Cent,  lange,  2^«  Gent,  breite  und  5  Mm. 
cke  Band  verbindet  die  Spitze  der  Kniescheibe  mit  der  Tube- 
iritas  patellaris  des  Schienbeines,  zwischen  welche  und  seinen 
nfang  ein  Schleimbeutel  —  bursa  subpatellaris  —  ein- 
isdioben  ist,  der  nie  eine  offene  Verbindung  mit  der  Synovialkapsel 
s  Kniees  eingeht. 

Das  Lig.  patellare  externum  und  internum  setzen 
ie  Seitenränder  der  Kniescheibe  mit  den  Tuberositäten  des  Schenkel- 
äaes  in  Verbindung  und  strahlen  theilweise  an  die  hintere  Fläche 
er  Sehne  des  Extensor  cruris  und  des  Lig.  patellare  medium  aus. 
Mde  Ligamente  sind  membranartig  dünn  und  gewinnen  dadurch 
ine  fast  ßlcherähnliche  Gestalt,  dass  sie  sich  gegen  ihren  Ursprung 
an  mehr  und  mehr  verschmälern. 

b.  Die  hinteren  Hilfsbänder  des  Kniegelenkes  bestehen 
08  mehreren  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  fibrösen 
Blndeln,  welche  im  Verein  mit  Ausläufern  nachbarlicher  Sehnen, 
Bunentlich  des  Muse,  semimembranosus  und  popliteus  das  von 
nmdlichen,  Fett  und  Blutgefässe  enthaltenden  Lücken  durchbrochene 
I'ig.  popliteum  zusammensetzen.  Von  den  diesem  Bande  eigen- 
ftltalichen  Faserzügen  geht  der  stärkste  vom  Epicondylus  externus 
fcooris  aus  und  zieht  theils  schräg  zum  hinteren  Umfang  des  Con- 
*!liw  internus  tibiae  herab,  theils  schlägt  er  sich  mit  bogigem  Ver- 
Ittfe  zur  oberen  Grenze  der  Fossa  intercondyloidca  femoris  hinauf. 
Bn  riel  schwächerer  Faserzug  nimmt  vom  Capitulum  fibulae  seinen 
Ursprung,  um  vom  vorigen  gedeckt  median wärts  emporzusteigen. 
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Constant  gehen  auch  einige  BQndel  unterhalb  der  Fossa  i 
condyloidea  postica  tibiae  von  diesem  Knochen  aus,  um  in  1 
tndinaler  Richtung  aufwärts  zu  ziehen. 

c.  Die  seitlichen  Hilfsbänder  sind  an  die  hintere  6 
des  äusseren  und  des  inneren  ümfanges  des  Eni^denkes  le 
Dieselben  werden  bei  der  Streckung  angespannt,  bei  der  Fl 
dagegen  um  so  mehr  erschlafit,  je  mehr  sich  diese  ihrem  Maxi 
nähert. 

Das  Lig.  laterale  genu  externum  besteht  ans  < 
oberflächlichen,  federkieldicken  Strange,  welcher  in  einer  i 
schräg  nach  rückwärts  absteigenden  Richtung  zwischen  dem 
tulnm  fibulae  und  der  Tuberositas  externa  femoris  ausgespann 
sowie  aus  einem  kürzeren  Bündel,  welches  auch  wohl  als 
laterale  ext.  breve  unterschieden  wird.  Das  letztere  rückt,  namei 
während  der  vollen  Streckung  weiter  zurück  und  geht  mit 
äusseren  Bandscheibe  eine  feste  Verwachsung  ein. 

DasLig.  laterale  genu  internum  ist  bedeutend  st 
und  zeichnet  sich  insbesondere  durch  grössere  Länge  und  Breite 
Dies  gilt  aber  nur  von  seiner  oberflächlichen  vorderen  Seh 
welche  sich  als  platter  Streifen  von  der  Tuberositas  extemi 
Schenkelbeines  zum  inneren  Rande  des  Schienbeines  bis  in 
Niveau  des  Anfanges  der  Tuberositas  patellaris  herabzieht  ! 
Faserung  überschreitet  den  vorderen  Zipfel  des  Muse,  semimei 
nosus,  und  wird  theilweise  von  der  Sehne  des  Gracilis  und  ! 
tendinosus  bedeckt,  zwischen  welche  und  sie  meist  ein  Schleimt 
eingeschoben  ist.  Der  hintere  kürzere  Theil  dieses  Bandes 
schräg  ab-  und  rückwärts,  um  mit  der  inneren  Bandscheibe 
der  Synovialkapsel  in  festere  Verbindung  zu  treten. 

d.  Die  Synovialkapsel  des  Eniegrelenkes. 

Die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  von  der  Synovialhaut  a 
henden  Erkrankungen  des  Kniegelenkes  ist  nebst  seiner  oberfläcfali 
gewissen  Schädlichkeiten  sehr  exponirten  Lage  wohl  hauptsäc 
durch  die  grosse  Ausbreitung  jener  Membran  bedingt  Dies 
aber  nicht  allein  davon  her,  dass  die  Synovialhaut  die  Enc 
grenzen  zum  Theil  weit  überschreitet  und  nach  verschiedenen ! 
tungen  taschenähnliche  Ausbuchtungen  erfahrt,  sondern  beruht 
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anof ,  dass  sie  von  mehreren  Seiten  her  in  sich  selber  gleichsam 
ingestfllpt  ist,  so  dass  man  an  ihr  füglich  ein  wandständiges  und 
n  inneres  Blatt  unterscheiden  könnte. 

Der  Uebergang  des  mit  der  fibrösen  Umgebung  des  Eniees 
dir  oder  minder  fest  zusammenhängenden  parietalen  Blattes  auf 
e  sich  an  der  Bildung  des  Gelenkraumes  betheiligenden  Knochen 
idet  in  verschiedener  Weise  statt.  Am  Schenkelbeine  geschieht 
T  Uebergang  so  in  einer  schräg  nach  rückwärts  abfallenden  Linie, 
isa  die  Membran  am  vorderen  Umfange  durchschnittlich  4  Cent. 
er  die  Knerpelgrenze  hinaufreicht,  nach  beiden  Seiten  hin  aber 
^Dilig  sich  dem  Rande  der  Contactfläche  nähert.  An  den  Seiten- 
chen  der  Condylen  des  Oberschenkels  ist  die  Synovialhaut  mit 
m  Periost  durch  eine  dünne  lockere  Zellstoffschichte  verbanden, 
B  am  vorderen  Umfange  des  Knochens  entsprechend  der  sog. 
^pressio  supratrochlearis  in  Gestalt  von  Plicae  adiposae  vorsprin- 
Ddes  Fett  einschliesst,  welches  der  bei  der  Streckung  hier  ruhenden 
liescheibe  zur  Unterlage  dient.  Im  grössten  Theil  des  Umkreises 
ir  Contactflächen  des  Schienbeines  fallt  die  Ansatzlinie  der  Synovial- 
lat  dagegen  fast  unmittelbar  mit  der  Knorpelgrenze  zusammen. 
och  setzt  sich  die  Membran  im  Bereiche  des  convexen  Randes 
r  Bandscheiben  nicht  direct  vom  Schenkelbein  auf  die  Tibia  fort, 
ödem  bildet  jederseits  einen  die  Substanz  jener  Scheiben  auf- 
»hmenden  Falz,  so  dass  diese  also  von  ihr  gleichsam  eingehüllt 
erden.  Ihre  ursprüngliche  Natur  bewahrt  die  Haut  jedoch  nur 
mn  Uebergange  auf  die  Oberflächen  der  Scheiben,  später  verliert 
ch  das  Gewebe  in  der  faserigen  Grundlage  der  dünnen  super- 
dellen  Knorpelschichte  und  bildet  am  freien  scharfen  Rande  dcr- 
dben  fast  immer  zottenförmige  Excrescenzen,  welche  ihm  ein  fein 
ei&hneltes  Aussehen  verleihen  können. 

Mit  dem  Knorpclrande  der  Patella  begrenzt  die  über  die  Innen- 
^e  der  Sehne  des  Extcnsor  cruris  herabsteigende,  sowie  die  von 
len  Condylen  des  Femur  kommende  Synovialhaut  nach  oben  und 
sden  Seiten  eine  Rinne,  welche  von  einem  an  Zotten  ungemein 
odien  Saume  überragt  wird.  Von  der  unteren  Knorpelgrenzc  der 
Uescheibe  aus  dringt  die  Membran  gegen  den  Gelenkraum  herein, 
u&  das  obere  Blatt  einer  grossen,  nach  rückwärts  fast  ganz  freien 
)aplicatur  zu  bilden,  deren  untere  Lamelle  vom  vorderen  Ende 
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der  Fossa  intercondyloidea  antica  des  Schienbeiiies  an  eineradti 
mit  dem  Ueberzuge  der  oberen  Seite  der  Bandscheibe  znsamnieih 
fliesst,  andererseits  auf  die  Ligta  cmciata  fibergeht,  um  diese  Binder, 
welche  ausserdem  durch  fetthaltigen,  bisweilen  einen  kleinen  Schleie 
balg  einschliessenden  Zellstoff  unter  sich  zusammenhängen,  scheideB- 
artig  zu  umhüllen.  In  der  Medianebene  des  Gelenkes  setzt  ack 
diese  Duplicatur  als  sog.  Lig.  mucosum  bis  zur  vorderen  Graue 
der  Fossa  intercondyloidea  femoris  fort,  um  hier  in  Gestalt  am 
schmalen,  von  kleineren  Plicae  adiposae  besetzten  festeren  ZipMi 
seine  Anheftung  zu  finden.  Nur  ausnahmsweise  bildet  das  lig. 
mucosum  beim  Menschen  ein  membranöses,  sagittal  gestelltes  Septon, 
welches  die  schon  durch  die  Ligta  cruciata  eingeleitete  Sonderong 
des  Gelenkes  in  zwei  Seitenhälften  vervollständigt  Nach  inoei 
und  nach  aussen  entfaltet  sich  jene  Duplicatur  zu  den  sog.  Plicae 
patellares,  deren  medianwärts  convergirende  freie  Binder 
mehr  oder  weniger  gelappt  und  mit  Synovialzotten  sehr  reichM 
besetzt  sind.  Das  in  jenen  dicken,  das  Patellargelenk  von  doi  1 
übrigen  Baume  gleichsam  abschliessenden  Falten  enthaltene  deite  ^ 
Fett,  setzt  sich  ununterbrochen  in  das  hinter  dem  Lig.  pateDae  | 
medium  liegende  Fettlager  fort  und  schiebt  sich  bei  der  Eexioi  | 
als  Polster  zwischen  Schienbein  und  Kniescheibe  ein,  wobei  du  \ 
Lig.  mucosum  als  Begulator  seiner  Lagerung  dient.  \ 

Gegenüber  von  den  zur  Bildung  der  Plicae  patellares,  sowie 
der  Hüllen  für  die  Bandscheiben  und  Ligta  cruciata  dienenden  Eil- 
stülpungen ,  erfährt  die  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  auch  Aus- 
sackungen, welche  theils  nur  klein,  theils  von  beträchtlicherea 
Umfange  sind. 

Die  kleinsten  Aussackungen  dieser  Art  ragen  an  verschiedenei 
Stellen  wie  Knospen  oder  Bälge  zwischen  den  Sehnenfasem  äusserlick 
hervor.  Nach  den  schon  von  E.  Weber*)  gemachten  ErfahroogO 
kommen  sie  meist  zwischen  den  die  Bandscheiben  mit  dem  Bande 
der  Condylen  des  Schienbeines  in  Verbindung  setzenden  Abtbtt- 
lungen  der  Kapselwand  vor  und  werden  hier  an  der  inneren  Sdte 
derjenigen  Stellen,  wo  der  angewachsene  Theil  der  Synovialhaut  iA 
den  freien  übergeht,  durch  kleine  Spalten  und  punktförmige  OeS- 
nungen  bezeichnet. 

1)  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    Göttingen  1886.    S.  19S. 
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Die  grösseren  Aassacknngen  finden,  je  eine,  nach  drei  Rich- 
tBOgen,  Dämlich  fiber  der  Patella  sowie  an  den  beiden  hinteren 
Ecken  des  Kniegelenkes  statt  und  pflegen  als  »Synovialtaschen« 
desselben  unterschieden  za  werden.    Die  obere  Synovialtasche  — 
bsrsa   synovialis  sabcruralis  —  stellt  in   den  meisten 
FiDen  einfach  nur  eine  blindsackartige  Verlängerung  der  Eapsel- 
wind  dar,  welche  sich  zwischen  dem  Schenkelbein  und  der  Sehne 
des  Extensor  drei  Querfinger  über  den  oberen  Rand  der  Patella 
eAebt.    Der  dfinne  von  jenem  Knochen  entspringende  Muse,  sub- 
cmralis  breitet  sich  am  Ende  des  Sackes  aus  und  ist  im  Stande 
denselben  während  der  Streckung  anzuspannen  und  so  vor  Quet- 
Behang  zu  bewahren.   Beim  erwachsenen  Menschen  sehr  ausnahms- 
weise, im  frühesten  Kindesalter  dagegen  häufig  ist  der  Gelenkraum 
ttbon  dicht  über  der  Patella  abgeschlossen,  wobei  die  Stelle  jener 
Verlängerung    durch    einen    selbstständigen    Schleimbeutel    einge- 
lommen  wird.     Als  Uebergang  zu  diesem  Extrem  besteht  nicht 
selten  knapp  über  der  Patella  zwischen  jenem  Blindsack  und  dem 
Gelenkraum  nur  eine  kleine  rundliche  Communications -OefTnung, 
welche  von  einem  scharfen,  klappenartig  vorspringenden  Rande  ein- 
gefosst  wird,  der  auch  bei  gewöhnlich  weiter  Communication  in  der 
Regel  nicht  gänzlich  vermisst  wird.    Manchmal  und  zwar  nach  den 
Erfahrungen  von  6  r  u  b  e  r  ungefähr  in  einem  Fünftel  der  Fälle 
erhebt  sich  die  Synovialkapsel  zwar  bis  zur  gewöhnlichen  Höhe, 
allein  hinter  ihrem  suprapatellaren  Blindsacke  ist  noch  ein  völlig 
in  sich  abgeschlossener  Schleimbalg  angebracht.    Die  laterale 
SfDovialtasche  des  Kniegelenkes  wird  deshalb  nicht  ganz  correct 
iIsBursa  synovialis  popIitea  bezeichnet,  weil  sie  vielleicht 
ohoe  Ausnahme   eine  directe  Aussackung  der  Synovialkapsel  ist. 
Unter  der  Sehne  des  Muse,  popliteus,  welche  hier  ein  von  der, 
Spitze    des  Capitulum   fibulae    entspringendes,    in   den    vorderen 
nd  hinteren  Umfang  des  seitlichen  Meniscus  ausstrahlendes  Bänd- 
chen  durchsetzt,  bildet  jene  Tasche  eine  trichterähnliche  Verlän- 
gerung der  Synovialhaut  und  zieht  schräg  gegen  das  obere  Tibio- 
fibalargelenk  herab,  mit  dessen  Höhle  sie  nach  Gruber  ')  in  einem 
Zehntel  der  Falle  in  offener  Verbindung  steht.   Mit  dem  Kniegelenk 

1)  Prager  Yierteljahrsschrift  für  practische  Heilkunde  1846.    Bd.  I. 
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communicirt   die  Tasche   durch  einen  zwischen  dem   hier   durch 
Synovialhaut  geglätteten,  in  der  Länge  von  IV^  Cent  freien  cod- 
vexen  Rande  der  lateralen  Bandscheibe  und  jener  nicht  minder 
von  der  Synovialmenibran  überzogenen  Sehne  befindlichen  Schlitz 
und  wird  meist  durch  eine  mit  der  Bandscheibe  zusammenhängende 
membranüse  Scheidewand   in   zwei   übereinanderliegende  Kamniero 
getrennt    Die  mediale  Synovialtasche  des  Kniegelenkes  verdient 
den  Namen  der  Bursa  synovialis  semimembranosa  des- 
halb mit  Recht,  weil  sie  mindestens  eben  so  oft  ein  völlig  in  sich 
abgeschlossener  Scbleimbeutel ,   als  ein  mit  der  Höhle  des  Knie- 
gelenkes commuuicirender  Synovialraum  ist    Unter  allen  Umständen 
befindet  sich  dieselbe  unter  der  an  der  Grenze  des  hinteren  und 
medialen  Knieumfanges  liegenden  Sehne  des  M.  semimembranosns, 
zwischen  ihr  und  dem  Ursprünge  des  M.  gastrocnemius  internos» 
unter  welchem  letzteren   übrigens  auch  ein  Schleimbalg  getroffei 
wird.    Die  grosse  öfters  gefächerte  Bursa  mucosa  semimembranosa 
ist  im  frühesten  Eindesalter  stets  in  sich  abgeschlossen,   so  dia 
ihre  Mündung  demnach  als  Ergebniss  des  im  Verlaufe  der  Zeit  sich 
ausbildenden  Druckschwundes  der  bezüglichen  Stelle  der  Kapsel- 
wand erscheint 

Anstatt  einer  die  Synovialmembran  nach  aussen  verstärkenden 
sog.  Capsula  fibrosa  fungiren  am  Kniegelenke  die  mit  dem  Skelete 
desselben  in  Verbindung  tretenden  Sehnen  verschiedener  Muskeln. 
Dem  vorderen  Umfange  gewälirt  die  Sehnensubstanz  des  Extensor 
cruris  dadurch  einen  sehr  wirksamen  Schutz,  dass  sie  tbeils  in 
der  Kniescheibe  und  durch  diese  am  Schienbein  ihre  Anheftung 
findet,  theils  in  Gestalt  einer  fibrösen  Lamelle  als  sog.  Aponeurosis 
praepatellaris  kappenartig  über  diese  Seite  des  Gelenkes  ausgebreitet 
ist.  Am  hinteren  Umfange  tragen  zur  Verstärkung  in  das  Lig. 
popliteum  auslaufende  laserzüge  des  Muse,  semimembranosus  und 
popliteus,  sowie  der  Ursprung  der  beiden  Köpfe  des  Gastrucnemins 
bei,  die  innere  Seite  des  Gelenkes  erfährt  durch  die  MM.  sartorioSi 
gracilis  und  seniitendinosus  insofern  einigen  Schutz,  als  die 
Sehnen  dieser  Muskeln  sich  in  dichtem  Anschlüsse  an  die  Kapsel 
gegen  die  Spina  tibiae  herumwinden,  während  am  äusseren  Um- 
fange das  in  die  hier  ungemein  dicke  Fascia  lata  eingewebte  Eoile 
der  Sehne  des  Muse,  ileo-tibialis  zum  Schienbein  herabsteigt  udA 
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m  Fixation  des  Kniees  in  seiner  gestreckten  Stellung  wesentlich 
beitrigt 


I.  Die  gegenseitige  Verbindung  der  Knochen  des  Unterschenkels. 

Aehnlich  den  Knochen  des  Vorderarmes  treten  das  Schienbein 
Bod  die  nach  binten-aossen  von  ihm  und  zwar  seiner  hinteren- 
losseren  Kante  gegenüberliegende  Fibula  nur  mit  ihren  Enden  unter 
sich  durch  Gelenke  in  directe  Berührung;  im  übrigen  stehen  sie 
Ton  einander  ab  und  begrenzen  einen  nahezu  in  einer  sagittalen 
Ebene  liegenden,  von  einer  fibrösen  Membran  erfüllten  Zwischen- 
nam  —  interstitium  interosseum  — ,  dessen  im  Maximum 
2,4  Cent  betragende  Breite  nach  oben  rasch,  nach  unten  ganz  all- 
Dllig  bis  zur  Bildung  einer  engen  Spalte  abnimmt.  Im  Gegensatze 
zur  leichten  Drehbarkeit  des  Radius  um  die  Ulna  ist  das  Waden- 
bein nur  geringer  amphiarthrodischer  Verschiebungen  fähig,  welche 
überdies  nicht  selbstständig,  sondern  lediglich  als  Folgen  der  Be- 
wegung im  Sprunggelenke  eintreten. 

a.  Das  obere  Tibio-Fibnlargelenk. 

Die  Bewegungen,  welche  sich  darin  aussprechen,  dass  sich  bei 
der  Plantarflexion  das  Wadenbeinköpfchen  von  der  Tibia  abhebt, 
bei  der  Dorsalflexion  dagegen  fester  anlehnt,  geschehen  in  diesem 
Ueinen  Gelenke  um  eine  Axe,  welche  nach  W.  Henke ^)  von 
oben  nach  unten  schräg  so  verläuft,  dass  ihr  unteres  Ende  etwas 
Bftch  hinten  und  zur  Seite  abweicht.  Die  ungefähr  ovalen  schräg 
mch  vom  abfallenden  Contactflächen  werden  von  einer  verhältniss- 
ntesig  weiten  Synovialkapsel  umgeben,  welche  ausnahmsweise  durch 
die  sog.  Bursa  mucosa  poplitea  mit  dem  Kniegelenke  communicirt 
In  einem  solchen  Falle  geht  die  in  dieser  Gegend  sich  ohnehin 
steil  nach  rückwärts  senkende  obere  Knorpelfläche  des  Schienbeines 
QnuDterbrochen  in  den  1 V«  Mm.  dicken  hyalinen  Knorpel  der  Super- 
ficies articnlaris  lateralis  dieses  Knochens  über.  Das  die  Kapsel 
eingebende  fibröse  Gewebe  verdichtet  sich  in  verschiedenen  Rich- 
tOBgen  zu  platten  Strängen,  welche  das  Köpfchen   der  Fibula  an 

1)  Zeitschrift  fttr  rationelle  Medizin.    Neue  Folge.    Bd.  YIII.    S.  154. 
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das  Schienbein  Jochen  und  als  L i g.  capituli  fibolae  anterins 
posterius  und  inferius  unterschieden  zu  werden  pflegen. 

b.  Das  untere  Tibio-Fibiilar^lenk. 

Insofern  die  sich  berührenden  Enochenflächen  weder  eioeo 
Knorpelüberzug  besitzen ,  noch  auch  sich  gleitend  aneinander  ver- 
schieben, sondern  nur  in  der  Höhe  von  ungefähr  einem  Centimetar 
von  einer  Ausstülpung  der  Synovialmembran  des  Knöchelgelenkes 
bekleidet  werden,  kann  hier  streng  genommen  nicht  von  einem  G^ 
lenke  die  Rede  sein.  Die  Verbindung  erscheint  im  Wesentlichen 
als  eine  Syndesmosis ,  welche  einige  transversale  Verschiebung  des 
äusseren  Knöchels  gestattet,  indem  sich  jene  Synovialspalte  während 
der  Dorsalflexion  dadurch  vergrössert,  dass  die  Rolle  des  Talus  mit 
ihrem  vorderen  breiteren  Theil  zwischen  die  Knöchel  zurückweicht 
und  dadurch  eine  stärkere  Anspannung  des  folgenden  Bänderappi- 
rates  bedingt: 

DasLig.  malleoli  externi  intermedium  s.  superini 
kann  mit  He  nie  ^)  füglich  als  modificirte,  eine  Art  Polster  zwi- 
schen den  beiden  Knochen  darstellende  Fortsetzung  der  Membrant 
interossea  cruris  betrachtet  werden.  Es  besteht  aus  mehrlad 
durchflochtenen  platten  Bündeln,  zwischen  welche  sehr  elastische 
Fettläppchen  geschoben  sind,  die  sich  bis  zur  oberen  Grenze  der 
tibio-fibularcn  Synovialtasche  heraberstrecken  und  hier  theilweise 
zur  Bildung  von  Plicae  synoviales  Anlass  geben. 

Das  Lig.  malleoli  externi  anticum.*  Dieses  ungemein 
starke,  durch  etliche  von  Fett  erfüllte  Spalten  theilweise  zerklüftete 
schräg  nach  abwärts-auswärts  verlaufende  Band  vereinigt  nicht  blos 
die  vordere  Grenze  der  Incisura  peronea  mit  dem  vorderen  Höcker 
des  ersteren  Knöchels,  sondern  geht  mit  einigen  Bündeln  auch  vom 
lateralen  Ende  des  vorderen  Randes  der  unteren  Schienbeinfläche 
gegen  die  Spitze  des  Malleolus  externus  herab.  Auf  diese  Art  wild 
der  Winkel,  den  dieser  Rand  mit  dem  vorderen  des  äusseren  Knöcheb 
bildet,  ausgefüllt  und  zugleich  die  Contactfläche  für  die  Rolle  des 
Astragalus  vergrössert. 

Das  Lig.  malleoli  externi  posticnm  stellt  eine  bst 

1)  Handbuch  der  Bändcrlehre  des  Menschen.    1856.    S.  151. 
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ficherfihnlicbe  Ausstrahlang  platter  fibröser  Bündel  dar.  Dieselben 
siiid  theils  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  äusseren  Knöchels 
ood  der  Incisura  peronea  des  Schienbeines  ausgespannt,  theils  gehen 
äe  ans  der  Grabe  hinter  der  Gelenkfläcbe  des  äusseren  Knöchels 
kenror  and  setzen  sich  entlang  dem  hinteren  Rande  der  unteren 
VertHDdoDgsfläche  der  Tibia  an.  Den  letzteren  fast  horizontal  ver- 
laufenden Bündeln  gesellen  sich  meist  einige  Faserzüge  bei,  welche 
ihrem  Ursprünge  nach  dem  Lig.  talo-fibulare  posticum  angehören. 

c  Das  Lig.  interosseom  cruris. 

In  ihrer  ganzen  Länge  werden  die  Schäfte  der  Knochen  des 
Unterschenkels  durch  eine  starke  fibröse  Membran  in  Verbindung 
gesetzt,  welche  vorderen  sowie  hinteren  Unterschenkelmuskeln  Ur- 
spmDgspunkte  gewährt  und  sie  als  »Septum  longitudinale«  vonein- 
Inder  scheidet  Die  Membran  verbindet  den  äusseren  Winkel  der 
Tibia  nicht  wie  man  erwarten  möchte  mit  dem  vorderen  schneidend 
scharfen  Rande  des  Wadenbeines,  sondern  setzt  sich  an  einer 
niedrigen  Leiste  der  medialen  Fläche  dieses  Knochens  an.  Sie  be- 
steht vorzugsweise  aus  Bündeln,  welche  eine  gegen  die  Fibula  schräg 
absteigende  Richtung  nehmen,  obwohl  es  auch  nicht  an  Faserzügen 
fehlt,  welche  einen  entgegengesetzten  Lauf  haben.  Nach  oben  wird 
Üe  Membran  dünner  und  begrenzt  mit  dem  Anfange  des  Intersti- 
tiom  eine  Pforte,  durch  welche  die  Vasa  tibialia  antica  hindurchtreten. 

4.  Das  Knöchel-  oder  obere  Sprunggelenk. 

Durch  die  den  wesentlichen  Character  eines  ühamiers  dar- 
liieteDde,  zur  Verbindung  des  Unterschenkels  mit  der  Gesammtheit 
te  Fasses  dienende  Articulatio  tarso-cruralis  kann  der 
^cken  des  letzteren  dem  ersteren  genähert  oder  von  ihm  entfernt 
Verden.  Diese  als  Streckung  oder  Dorsalflexion  und  als  Beugung 
^  Plantarflexion  des  Fusses  erscheinenden  Bewegungen  finden 
^  eine  Axe  statt ,  welche  quer  so  durch  den  Talus  hindurchgeht, 
^  ihr  äusseres  Ende  mit  der  Spitze  der  lateralen  Gelenkfläche, 
^  inneres  mit  einem  Constanten  Gefässloche  unter  der  medialen 
^lenkflache  jenes  Knochens  zusammenfällt  Beim  erwachsenen 
''^hen  sind  Beugung  und  Streckung  in  einem  Spielräume   von 
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nahezu  einem  rechten  Winkel  möglich ,  wobei  der  Fusg  tob  i 
Mittcllage  aus  um  die  eine  Hälfte  des  Winkels  in  der  einen 
[lie    andere    in    der    entgegcngesetz 
Richtung    benegt    «erden     kann, 
frühesten  Kindesalter  erfahrt  die  Planli 
flexion  durch  die  relativ  noch  zu  knn 
Muskulatur  an  der  Vorderseite  den  ünto 
sehenkels  eine  Dcschränkung,  womit  etjM 
wie  Hueter  ')  mit  Recht  bemerkt,  m% 
Einklänge  steht,   dass  die  Kinder  Wf 
ihren  ersten  GehTersuchen  da»  bintofl 
Ende  des  Calcaneus  zuerst  auf  den  Bt»| 
den  setzen.    Ausser  jenen  Haupt 
gungen  der  Beugung  und  StrvckuDg  k 
durch  das  Tarso-C'ruralgeleuk  auch  elM| 
schwache  Drehung  des  Fusses  nrn 
FroBtaldurchBchnitt  des  rechteD  senkrechte  Axe  ausgeführt  werden.  1 


Koöchelgclenkea. 


von  den  Oebrilder  Weber  zuerst  l 


*.  ciiiiBiieui,  s.  i,ig.  uio-ciüoBiiBom  gewiesenc  Drehung  kann  aber  nur  i 
unerouDom.  Schlusse    der    Plantarflexion 

weil  erst  in  dieser  Position  das  hintere  schmalere  Ende  der  Tah 
rolle  zwischen   den   Knöcheln   den  hiezu  erforderlichen  Spiet 
gewinnt. 

An  der  Zusammensetzung  des   im  engeren  Sinne    soff.  Fn 
gelenkes  betheiligen   sich  drei  Knochen,  von   welchen    zwei,  t 
Schien-  und  Wadenbein  eine  klammerarlige  Pfanne  bilden, 
die  Rolle  des  Astragalus  aufnimmt.    In   dem  durch  ihr«  Mitt 
gehenden  sagittalen  Durchschnitte  ist  die  Rolle  etwa  um  ein  DritH 
länger  als  die  Pfanne  und  beschreibt    in  dieser  Richtung  uof 
'/]«  eines  Kreisbogens  von  17  Mm.  Radius.     Ihr  hinteres  Ende  I 
um  V«  schmäler  als  das  entgegengesetzte,  so  dasH  die  Seit« 
einen  nach  vorn  divergirendcn  Verlauf  gewinnen.    Die  B*c! 
znnehmende  Breite  ist  hauptsächlich  in  der  Schiefheit  des  täte 
Randes  der  Rolle  hegrQndet ,    was  L  a  &  g  e  r  *)  bestimmt  hal  i 


I)  AfchiT  für  pathologische  AnUomie  Bd.  XXV.    8.  577, 

a;  DenkidutftcndcTWiaierAkadaaia.  Hatk-«UmiMMMfcft.  6L  HS 
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Sckiefhdt  der  Gangrichtung  im  Sprunggelenke  anzunehmen.  Der 
kjalioe,  darchschnittlich  1  Mm.  dicke  Knorpel  der  Rolle  greift  nach 
inen  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  obere  Seite  des  Halses  über 
nd  bedingt  so  eine  Unregelmässigkeit  der  vorderen  Knorpelgrenze, 
iD  welcher  Ha  et  er  Saftkanäle  mit  weiten  Knotenpunkten  und 
feioen  Aosläofem  beobachtet  hat 

Die  S  y  n  0  y  i  a  1  k  a  p  s  e  1  des  Fussgelenkes  ist  seinem  Gingly- 
OBScharacter  gemäss  an  den  Seiten  straff,  nach  hinten  und  vorn 
dagegen  so  weit,  dass  sich  dieselbe  je  nach  dem  Momente  der  Be- 
wegung in  Falten  legen  kann.  Im  grössten  Tbeil  ihres  Umkreises 
fillt  die  Anheftung  der  Synovialhaut  mit  der  Knorpelgrenze  zu- 
sammen, vor  der  Rolle  des  Talus  aber  ist  sie  soweit  nach  vorn 
Terlegt,  dass  die  obere  Seite  des  Halses  grösstentheils  in  den  6e- 
knkraum  aufgenommen  wird.  Sowohl  über  der  hinteren  als  auch 
der  vorderen,  die  grösste  Weite  darbietenden  Abtheilung  der  Synovial- 
ktpsel  breitet  sich  ein  mächtiges  Fettpolster  aus,  über  welches  am 
toteren  Orte  das  die  Sehnen  des  Fussrückens  aufnehmende  sog. 
Lig.  annulare  medium  schräg  von  innen  nach  aussen  herabsteigt. 
Gegen  den  Gelenkraum  herein  bildet  das  Fett  zahlreiche,  zum  Theil 
Bit  Zotten  besetzte  Plicae  adiposae,  welche  sich  namentlich  in  die 
grabenartige  Vertiefung  der  oberen  Seite  des  Collum  astragali  ein- 
hgem.  In  seltenen  Ausnahmsfallen  communicirt  mit  der  Synovial- 
bpsel  des  Fussgelenkes  ein  Schleimbeutel  —  bursa  mucosa 
Sinus  tarsi  — ,  welcher  zwischen  das  sog.  Lig.  fundiforme  und 
den  Hals  des  Talus ,  wenn  nicht  regelmässig  doch  sehr  häufig  ein- 
geschoben ist  und  nach  den  Erfahrungen  von  Gruber  ^)  bisweilen 
tich  mit  der  Artic.  talo-calcaneo-navicularis  in  offener  Verbindung 
steht 

Der  fibröse  Bandapparat  bildet  nur  über  der  vorderen 
^  hinteren  Wand  der  Syjiovialkapsel  eine  dirccte  Verstärkung 
ihres  Gewebes  in  Gestalt  einer  membranartigen  Ausbreitung,  deren 
Bdndel  hauptsächlich  in  schräger  Richtung  verlaufen.  Dieselben 
spnngen  tbeilweise  leistenartig  gegen  den  Gclenkraum  vor  und 
^Kigreiizen  Spalten,  zwischen  welchen  sich  die  Synovialhaut  divertikel- 


1)  BoUetin   de  ia  classe  physico  -  math.  de  FAcad^mie  de  St.  Petersburg. 
^•IV.  N.  1. 
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artig  vorstülpen  kann.  Bisweilen  findet  eine  derartige  Abachnflrung 
eines  solchen  Divertikels  statt,  dass  eine  Synovialcyste  entstehti 
welche  unter  Umständen  nur  noch  durch  einen  dfinnen  soliden, 
anderemal  aber  durch  einen  hohlen  Stiel  mit  dem  Hutterboden 
zusammenhangt 

Nahe  au  den  Austrittsstellen  der  queren  Axe  des  Fassgelenkes 
gehen  zur  Sicherung  des  Anschlusses  der  Contactflächen  von  den 
Enden  beider  Knöchel  starke  Hilfsbander  aus,  welche  ach  theils 
am  Astragalus  inseriren,  theils  über  ihn  hinausreichen  und  so  diesem 
Knochen  in  gewissem  Sinne  den  Character  eines  Meniscus  verleihea. 
Obwohl  die  Bänder  an  den  Knöcheln  entspringen,  bleiben  sie  doch 
nicht  auf  die  Seiten  des  Fussgelenkes  beschränkt,  sondern  dehnen 
sich  theilweise  über  den  vorderen  und  hinteren  Umfang  des- 
selben aus. 

DasLig.  laterale  internum  s.  deltoideum  articnli 
p  e  d  i  s  geht  von  der  Spitze,  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  des 
Malleolus  internus  aus,  um  in  Gestalt  eines  Fächers  nach  vom  auf 
den  Bücken  des  Schiffbeines,  nach  hinten  an  den  Talus,  nach  unten 
an  das  Sustentaculum  des  Fersenbeines  auszustrahlen,  womach  man 
die  Hauptfaserzüge  als  Lig.  tibio-naviculare,  als  Lig.  talo-tibiale  und 
als  Lig.  calcaneo-tibiale  unterscheiden  könnte. 

Das  Lig.  laterale  externum  articulipedis  erfahrt 
^chon  an   seinem  Ursprünge  vom  äusseren  Knöchel  eine  scharfe 
Souderung  in  drei  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Por- 
tionen, welche  man  als  eben  so  viele  besondere  Bänder  aufisufübren 
pflegt,  nämlich  als:  1)  Das  Lig.  calcaneo-fibulare.    Es  entspringt 
von  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  und  steigt  ein  wenig  schrSg 
nach  hinten  zur  lateralen  Seite  des  Calcaneus  herab.    2)  Das  Lig. 
talo-fibulare  anticum.    Vom  vorderen  Rande  des  äusseren  Knöchels 
geht  dieses  öfters  in  zwei  Portionen  gespaltene  Band  in  schiefer 
Richtung  nach  vorn  und  innen,  um  sich  an  der  Grenze  von  Körper 
und  Hals  des  Sprungbeines  zu  inseriren.    3)  Das  Lig.  talo-fibulare 
posticum.     Dieses  starke  Band  nimmt  seinen  Ursprung  aus  der 
hinter  der  Gelenkfläche  des  äusseren  Knöchels  befindlichen  Grube 
und   strahlt  in   nahezu  transversaler  Richtung  medianwärts   ans. 
Seine  Fasern  heften  sich  hauptsächlich  an  die  beiden  die  Furche 
für  den  Flexor  hallucis  longus  überragendeil  Höcker  des  Astragalus 


u,  «ihraid  Terldlbiissm&ssig  wenige  BQndel  eotlang  der  hiDtereii 
Gnaie  der  BoHe  dieses  Knochens  ihr  Eade  erreichen. 
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Wenn  nun  die  aof  du  Gerfiste  der  Fossvnrzel  beschränkten 
Gdenke  nach  den  dnrch  die  STnovialkapseln  voi^ezeicbneten  Gren- 
m  benrtheilt,  hat  man  die  Ar- 
Iknlatio  talo^calcanea,  talo-calca- 
Mo-Biricolaris,  calcaneo-cuboidea 
■ad  oineo-cnboideo-naTicalarie  eu 
ntoscheiden.  Diese  Gelenke  ha- 
ben eine  sehr  ungleiche  functionelle 
BtdeBtnng,  indem  die  beiden  er- 
teen  anter  gleitender  Verschie- 
bng  drebninder  Fl&chen  sehr  aus- 
^einge  Bewegungen  des  Fasses  am 
iMngalns  Termitteln,  die  anderen 
iigegen  durch  East  ebene  Contact- 
llchen  blos  amphiarthrodische  Ver- 
■Aiebongen  gestatten,  welche  einen 
nr  geringen  AntheO  an  den  Be- 
■egoDgea  des  gesammten  Fusses 
hbea.  Ihr  Zweck  ist  vielmehr 
^mf  gerichtet,  einerseits  den 
hm  ta  beOhigen  sich  dem  Boden 
tt&uchmiegen ,  andererseits  em- 
ffimgene  Stfisse  abzasch wachen  und 
u  fOr  den  Fuss  wie  fflr  den  ganzen 
KArper  onschSdlich  zu  machen. 

Nach  ihren  functionellen  Be-  \ 
Dflliiingen  müssen  wir  naturgem&ss 
die  STDorialen  Oelenkeinheiten  der  Fusswurzel   in   nachstehendem 
betrachten: 


Horizontaldurchschnitt  der  rechten 
FnBswilizel-  und  Tano-Metatu-ul- 
gelenke. 

I.  Atlngalni.  S.  O*  nft*l' 
l.  Ol  cnfaoldenn].  &.  Ol  cnnelfiiniu 
piimnm.  e.  Oa  cDDBltorme  «•cnudum.  T.  Ol 
eoneltaniie  tettlam.  I— V.  Enter  blj  ffloAci 
Hltl«Utaukn(Mheii. 
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a.  Die  Articnlatio  Ulo-caleanea  mid  Ulo-ealeaneo-KaTiodaria. 

Diese  den  gegliederten  Zasammenhang  des  Fasses  mit  dem 
Astragalus  vermittelDden  Diarthrosen  stellen  das  sog.  nntere 
Sprunggelenk  dar,  durch  welches  die  Adduction  und  die  Ab- 
duction  ausgeführt  werden.  Beide  Bewegungen  geschehen  um  eine 
Axe,  welche  bei  gerade  nach  vom  gerichteter  Fussspitze  in  einer 
rein  sagittalen  Ebene  liegt  und  durch  den  Kopf  des  Sprang-  und 
den  Körper  des  Fersenbeines  so  verläuft,  dass  ihre  Enden  darck 
die  Ansätze  des  Lig.  talo-naviculare  dorsale  und  calcaneo-fibalare 
bezeichnet  sind,  um  dieselbe  dreht  sich  der  Fuss  mittelst  einer 
Pfanne  so  vor  dem  Kopfe  des  Astragalus,  dass  bei  der  Adduction 
die  Sohle,  bei  der  Abduction  der  Rücken  des  Fusses  der  Mediia- 
ebene  genähert  wird. 

Die  als  hintere  Abtheilung  des  unteren  Sprunggelenkes  e^ 
scheinende  Articulatio  talo-calcanea  wird  von  der  coi- 
caven  unteren  Fläche  am  Körper  des  Sprungbeines  und  von  der 
convexen  oberen  Fläche  am  Körper  des  Fersenbeines  heigestdH 
Beide,  Abschnitte  eines  Kegels  darstellende,  Contactflächen  sind  vOlÜB 
congruent  und  besitzen  einen  hyalinen  Knorpel,  dessen  MSchtigtaat 
sich  auf  1  V>  Mm.  beläuft  Die  in  der  Nähe  der  Knorpelgrenze  ift- 
geheftete  Synovialkapsel  setzt  sich  durch  den  Sinus  tarsi  gegen  dei 
äusseren  Knöchel  fort,  wo  sie  schliesslich  so  dicht  an  das  äussere 
Ende  der  Synovialkapsel  des  oberen  Sprunggelenkes  anstosst,  daa 
sich  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Zeit  zwischen  beiden  hier  eise 
Communication  ausbildet. 

In  die  Zusammensetzung  der  vorderen,  dieArtic.  talo-cal- 
caneo-navicularis  bildenden  Abtheilung  des  unteren  Sprung- 
gelenkes geht  eine  verhältnissmässig  tiefe  Pfanne  und  ein  Kopf  ein, 
welcher  annähernd  kugelig  geformt  ist    Die  Pfanne  wird  n«r 
theilweise  von  Knochen,  nämlich  von  der  concaven  Seite  des  Kahn- 
beincs,  sowie  von  der  bald  ununterbrochenen,  bald  durch  eine  Furche 
in  zwei  Facetten  abgetheilten  Contactfläche  der  oberen  Seite  dei 
Processus  lateralis  und  anterior  des  Calcaneus  begrenzt   Ihre  Ver- 
vollständigung erlangt  sie  nach  unten  und  innen  durch  das  Ligi 
calcaneo-naviculare  plantare,  sowie  durch  die  faserknorpelige  Sehnen- 
rolle  des  Muse,  tibialis  pobticus,  welche,  zwischen  die  Tuberositas 


i 
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naTicuIaris  nnd  das  vordere  Ende  des  SnsteDtacolum  calcanei 
■choben,  mit  diesen  Knochen  durch  Bandstreifen  in  Terbindung 
it  ist  Nach  aosaen  wird  diese 
le  darch  den   sog.  SchlQssel  ^'*^'  ^^"■ 

Cfaopart'Bcben  Gelenkes, 
idi  durch  das  Lig.  calcaneo- 
■lare  interosseom  ergfinzt, 
«1  Tom  Fenenheine  zwischen 
[noipeliacette  far  deo  Kopf 
'■hu  nnd  der  Fliehe  far  das 
elbein  entsteht,  um  sich  am 
böo  neben  dem  lateralen 
e  seiner  concaven  GelenkflScbe 
leften.  An  der  dieser  Pfanne 
Holten  Contactfläche,  welche 
Kopfe  des  Astragalus  getragen 
,  machen  sich  eben  so  viele, 
1  stmiqife  Kanten  getrennte 
TbameAlich,  dieals  Substrate 
er  Begrenzong  der  Wandung 
Caritas  ^enoidalis  theilneh- 

NamenÜieh    wird    am   me-  Me  pf,nne  fnr  den  Kopf  des  Artr». 
D    Dmfange    des    Kopfes    Die-     giüns  und  die  fibWlsen  Binder  am 
dne  Facette  vermisst,  welche         «"•^'=''  '^'"  ^^^"^  F"""- 
daitenden  Verschiebung  jener     '■  *""™  coDr.ctfliitha  de*  corpu  «lan. 
enrolle  des  Tibialis  posticns  uterioTuJeMiei.  s. 
nicht,  die  ich  wiederholt  in  pi^uriZ""' 
I  Knochen  orogewandelt  fend.  '**  ^°"'-  '">'■"»  potacut.  t.  li».  uauueo- 

naTicnlarc   doruls.    &   Llg.  cjkleBDXi-cabal' 

Die  Sjno.TialkapBel  der  dtam.  ».  ug.  eDn«o-B>vioDi>n.  t«.  ug. 

«.  AbthdloM  d«  mteren  ST^r.V^rw.'lü^"™"' 

Bggelenkes    findet    grössten- 

%  in  unmittelbarer  Nfihe  der  Enorpelgrenze  ihre  Anbefhing. 

wttf  nch  aber  auch  in  die  Tiefe  der  Pfanne  fort,  um  hier  die 

KB  Bätandtbeile  derselben  zu  Qberkleiden  und  durch  Plicae 

MM  die  Incongmenz  aufzuheben,  welche  darch  jene,  namentlich 

der  FnsMoble  aus  erzeugt  worden  ist. 

Im  Dienste  des  unteren  Sprunggelenkes  steht  ein  sehr  mäch- 


ConUotaicfag  dM 
4.  LtgU  calcaDeo-naTicaUTim 
SsumkDorpBl  fOr  die  e.  Bahoe 
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tigerfibröser  Bandapparat,  welcher  theils  demselben  eigen- 
tbfimlich,  theils  ihm  und  dem  oberen  Sprunggelenke  gemeinsam  ist 
Der  im  engeren  Sinne  sog.  Apparates  ligamentosas 
pedis  s.  lig.  talo-calcaneum  interosseam,  welcher 
in  der  wirksamsten  Art  den  Contact  der  Flächen  im  Sprnngfersen- 
bein-Gelenke  sichert,  bildet  zwischen  diesem  und  der  Artic  takn 
calcaneo-navicularis  in  steil  aufsteigenden  Faserzügen  eine  Scheide- 
wand, indem  er  den  Canalis  tarsi  ausfüllend,  das  Tordere  Ende  dei 
Fersenbeines  mit  der  unteren  Fläche  des  Sprungbeinhalses  yerfaindet 
Schwächere  Bänder  ?erstärken  dieses  Gelenk  als  Lig.  talo-calcanem 
intemum  z¥nschen  dem  Seitenfortsatze  des  Fersenbeines  und  den 
Körper  des  Talus,  sowie  als  Lig.  talo-calcaneum  posticum,  welches 
vom  Rücken  des  Fersenbeines  zur  Tuberositas  astragali  geht 

Die  fibrösen  Bänder,  welche  mit  der  vorderen  Abtheilung  des 
unteren  Sprunggelenkes  in  Beziehung  stehen,  nehmen  theils  an  der     \ 
Bildung  seiner  Pfanne  Antheil,  theils  haben  sie  das  Lagenmgs- 
verhältniss  der  Pfanne  zum  Kopfe  des  Gelenkes  zu  sichern  und  n 
reguliren.    In  ersterer  Hinsicht  hat  man  das  Lig.  calcaneo- 
naviculare  plantare,  welches  als  2 — 3  starke  Stränge  tob 
vorderen  Rande  des  Processus  lateralis  calcanei  zum  Höcker  oni 
zur  Plantarfläche  des  Kahnbeines  geht,  sowie  das  Lig.  calcaneo- 
naviculare    dorsale    zu    unterscheiden.     Dieses   kräftigste 
Band  des  Fussrückens  besteht  gewöhnlich  aus  mehreren  durch  fett- 
erfüllte  Spalten  getrennten  Abtheilungen  und  geht  vom  vorderen- 
oberen  Theil  des  Fersenbeines  aus,  um  sich  am  äusseren  Ende  des 
Kahnbeincs  zu  inseriren.    In  der  letzteren  Beziehung  kommt  das 
Lig.  talo-navicularc  in  Betracht ,  welches  den  Kopf  des 
Sprungbeines  mit  dem  Rücken  des  Kahnbeines  in  der  Art  verbindety 
dass  seine  Fasern  breit  von  der  oberen  Fläche  des  Collum  astragili 
entspringen  und  convcrgirend  auf  die  Dorsalfläche  des  Os  naviculare 
übergehen.    Einen  bemerkenswerthen  Antheil  an  der  Verstärkoqg 
des  Gelenkes  nimmt  auch  die  schon  oben  (S.  384)  als  Lig.  til»<H 
naviculare  bezeichnete  Portion  des  Lig.  lat.  internum  articuli  pedifl; 
welches  überdies  durch  etliche  Bündel  auch  mit  jener  Sehnenndk 
für  den  Muse,  tibialis  postic.  an  der  oberen  Grenze  der  Innerei 
Wand  der  Pfanne  des  unteren  Sprunggelenkes  in  Verbindung  tritt 
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k  Dia  Artieilatio  ealeuieo-eaboidea. 

Die  gegliederte  Verbindung  zwischen  dem  Fersen-  und  Würfel- 
steht mit  dem  unteren  Sprunggelenke  deshalb  in  einer  nahen 
tfonellen  Beziehung,  weil  in  letzterem  stets  eine  compensirende 
"egoog  insofern  stattfindet,  als  die  stets  gleichzeitige  Drehung  des 
senbeines  gegen  das  Sprungbein  und  des  Würfelbeines  vor  dem 
cessos  anterior  des  Calcaneus  zusammen  jener  des  Kahn- 
es gegen  das  Sprungbein  gleichkommt. 
Die  ongefUr  sattelförmigen  Contactflächen  der  Articul.  calcaneo- 
>idea,  welche  mit  der  Artic.  talo-navicularis  als  sog.  Chopart'- 
is  Gelenk  den  »Vorderfüss«  vom  »Hinterfuss«  quer  absetzt, 
len  von  einer  einfachen  Synovialkapsel  umgeben,  deren  An- 
OBg  in  der  Nähe  der  Enorpelgrenze  geschieht 
Die  zur  Verstärkung  dieser  Enochenverbindung  dienenden  Ligta 
ineo-cuboidea  sind  an  der  Dorsal-  und  Plantarseite,  sowie  am 
ralen  Rande  des  Fusses  angebracht  und  darnach  zu  unterscheiden 
I)  Das  Lig.  calcaneo-cuboideum  dorsale.    Es  be- 
t  aus  mehreren  lose  zusammenhängenden  Bündeln,  welche  vom 
en  Bande  des  Processus  anterior  calcanei  entspringen  und  ein 
g  schräg  medianwärts  auf  den  Rücken  des  Os  cuboideum  herab- 
leiL      2)  Das  Lig.    calcaneo-cuboideum  plantare, 
es  aus  zwei  Schichten  bestehende   stärkste  Band  des  Fusses 
hrinkt  sich  nicht  auf  die  Verbindung  zwischen  Fersen-  und 
felbein,  sondern  setzt  sich  noch  weit  über  dieses  Gelenk  hinaus 
n  die  Zehen  fort,  so  dass  es  zugleich  einen  wichtigen  Antbeil 
er  Sicherung  der  gesezmässigen  Wölbung  des  Fusses  erlangt, 
t  i  e  f  e  r  e  kürzere  Portion  ist  von  der  oberflächlichen  nur  theil- 
e  bedeckt,  indem  sie  medianwärts  unter  derselben  hervorschlüpft, 
ihre  Anheftung  an  die  hinter  dem  inneren  Ende  der  Eminentia 
[ua  liegende  Fläche  des  Os  cuboideum  zu  gewinnen.   Die  ober- 
ihliche  durch  ihre  bedeutende  Länge  und  Stärke  ausgezeich- 
Portion  entsteht  wie  die  vorige  an  der  unteren  Seite  des  Fersen- 
»I  reicht  aber  weiter  als  sie,  nämlich  bis  zur  Tuberositas  cal- 
l  zurück.   Ihre  Anheftung  findet  zwar  mit  dem  grösseren  Theil 
Laserung  an  der  Eminentia  obliqua  des  Würfelbeines  statt,  aber 
he  Bündel  heften  sich  auch  an  das  Os  cuneiforme  tertium, 
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während  sie  zahlreich  die  im  Siücos  ossis  caboidei  Terltnfende  Sdme 
des  31  peroneus  longus  fiberbrficken,  um  in  etlidie  Zipfel  ge^iltai 
sich  an  der  Basis  des  2 — 5.  Mittelfassknochens  zu  inseriren.  3)  Das 
Lig.  calcaneo-cnboideom  externnm  ist  Cut  membnnaitv 
dfinn  und  geht  vom  Seitenrande  des  Processos  anterior  calcanei  aif 
den  lateralen  Band  der  hinteren  Contadfläche  des  WQrfelbeines  tixT 

c  Die  Articilatit  cuM-eiWIie^-aaTlciIariii 

Durch  den  gegliederten  Zusammenstoss  der  drei  Keflbeine  bü 
der  vorderen  Fläche  des  Kahnbeines,  sowie  theOweise  der  drei  Keil- 
beine unter  sich  und  des  Os  cuneifonne  tertium  mit  dem  Wflrfei- 
bein,  entsteht  ein  Complez  eben  so  vieler  mechamsch  einfrcher  G^ 
lenke,  als  Knorpelflächen  sich  gegenseitig  berühren.  Allein  in»^ 
in  der  Begel  sämmtliche  Contactflächen  in  eine  gemeinsame  Kqid 
aufgenommen  werden,  kann  diese  Verbindung  immerhin  als  synoTiak 
Gelenkeinheit  aufgefasst  werden.  Doch  darf  nicht  unerwähnt  Ueibo, 
dass  die  gegliederte  Verbindung  des  Kahnbeines  mit  dem  Wfirfd- 
beine,  welche  übrigens  auch  gänzlich  fehlen  kann,  bisweOen  dnrck 
eine  eigene  Kapsel  geschieht,  und  dass  nach  den  Erfahrungen  tob 
ÜBarkow^)  manchmal  das  Os  naviculare,  cuboideum  und  coiid- 
forme  tertium  durch  eine  für  sie  gemeinsame,  von  der  Nachbl^ 
Schaft  völlig  abgeschlossene  Synovialkapsel  unter  sich  verbondai 
werden. 

Es  entspricht  dem  amphiarthrodischen  Character  dieses  G^ 
lenkes,  dass  die  an  seiner  Bildung  Antheil  nehmenden  Knochei 
durch  zahlreiche  Bänder  unter  sich  zusammengehalten  werden,  die 
ihren  räumlichen  Beziehungen  nach  aufzuführen  sind  als:  1)  Die 
Ligta  cuneo-navicularia.  Sie  vermitteln  sowohl  la 
Rücken  als  auch  an  der  Sohle  des  Fusses  den  Zusammenhang  eiBei 
jeden  Keilbeines  mit  dem  Os  naviculare ,  so  dass  man  drei  Ligta 
cuneo  -  navicularia  dorsalia  und  plantaria  zu  unterscheiden  tat 
2)  Die  Ligta  cuboidea-navicularia.  Mit  dem  KahnbeiB 
wird  das  Os  cuboideum  durch  ein  Lig.  cuboideo-naviculare  donik 
verbunden,  welches  das  laterale  Ende  der  Rückenseite  des  Kita- 
beines mit  dem  hinteren  medialen  Ende  der  Rückenseite  des  Os 

1)  Syndeimologie.    Breslau  1841.    S.  100. 
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cabddeom  in  Verbindiing  setzt  Ein  Lig.  cuboideo-naviculare  plantare 
Jodit  in  &8t  qaerer  Richtang  die  einander  zugekehrten  Enden  der 
SoUenfliche  beider  Knochen  zusammen,  während  ein  Lig.  cuboideo- 
■iTicnlare  interossenm  die  gegen  einander  schauenden  Flächen  beider 
Knochen  hinter  den  beztlglichen  Enorpelflächen  verbindet.  3)  Die 
Ligta  cnneo-cnboidea.  Sie  verbinden  als  Ligta  c.  c.  dorsalia 
das  dritte  Keilbein  mit  dem  Os  cuboideum  am  Rücken  und  als 
Ugta  c  c  plantaria  an  der  Sohle  des  Fusses,  währen^  ein  Lig. 
iBterossenm  die  beiden  Knochen  da  an  den  einander  gegenüber 
liegenden  Fliehen  zusammenhält,  wo  diese  nicht  überknorpelt  sind. 
iDieLigta  ossium  cuneiformium.  Sowohl  an  der  Rücken- 
ais an  der  Plantarfläche  werden  die  drei  Keilbeine  durch  Bandstreifen 
ia  der  Eigenschaft  von  Ligta  oss.  c.  dorsalia  und  plantaria ,  sowie 
durch  Ligta  oss.  c.  interossea  an  den  knorpelfreien  Stellen  der  ein- 
ttder  zugekehrten  Flächen  unter  sich  in  feste  Verbindung  gesetzt 

I  6.  Die  Tarto-Metatarsalgelenke. 


Unter  Erzeugung  des  sog.  L is f r an c' sehen  Gelenkes  findet 
der  gegliederte  Zusammenstoss  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses 
ii  einer  gegen  die  Zehen  hin  convexen  Linie  statt,  deren  bogiger 
Verlauf  jedoch  dadurch  einige  Abänderung  erfährt ,  dass  die  Basis 
des  Os  metatarsi  secundi  über  die  Endfläche  des  dritten  Mittelfuss- 
toochens  um  4-,  über  die  des  ersten  um  9  Mm.  zurückweicht 

Die  Verbindung  der  durch  nahezu  plane  (üontactflächen  anein- 
ander grenzenden  neun  Knochen  wird  niemals  durch  eine  für  alle 
gemeinsame  Synovialmembran ,  sondern  in  der  Regel  durch  drei 
Kapseln  bewerkstelligt,  von  welchen  die  eine  den  ersten  Mittel- 
fnasknochen  mit  dem  Os  cuneiforme  primum,  die  andere  den  zweiten 
ud  dritten  Mittelfussknochen  mit  dem  Os  cuneiforme  secundum 
nnd  teitiom,  die  dritte  die  beiden  letzten  Metatarsalknochen  mit 
dem  Os  cuboideum  in  Berührung  bringt    Zwischen  den  zweiten 
nad  dritten,  sowie  zwischen  den  vierten  und  fünften  Mittelfuss- 
knochen setzt  sich  die  Synovialkapsel  in  Gestalt  kurzer  Ausstül- 
pungen fort,  um  die  daselbst  vorfindlichen,  einen  gegliederten  Ver- 
band dieser  Knochen  unter  sich  vermittelnden  Contactflächen  in 
den  betreflfenden  Gelenkraum  aufzunehmen.    Die  den  zweiten  und 


392  'nu«>-MetjitinügdeBke. 

dritten  Mittelfassknochen  mit  dem  Os  condfonne  Becmdom  nd 
tertium  in  Verbindung  setzende  Synoviilkapsel  stdit  dorsalwirti 
zu  beiden  Seiten  des  Os  cnneiforme  secondnm  sehr  gewUnlid 
durch  schmale  Spalten  mit  der  Articnlatio  cnneo-naTicidaris  n 
(Tommonication,  was  wohl  ein  entscheidender  Gmnd  sein  wird,  da 
Amputation  durch  den  Mittelfnss  Tor  der  Ezarticolation  im  sog 
Lisfranc'schen  Gelenke  den  Vorzug  zu  geben. 

Entsprechend  ihrer  abrigens  nicht  durchgreifend  gleich  geringei 
Beweglichkeit  sind  die  Metatarsalknochen  sowohl  mit  der  Wund 
des  Fusses  als  auch  unter  sich  durch  zahlreiche  straflFe  fibrSic 
Bänder  zusammengehalten,  deren  Zahl  und  Stärke  jedoch  nack 
den  einzelnen  Knochen  einigermaassen  variirt 

Das  Os  metatarsi  L  steht  mit  dem  Os  cnneiforme  primoB 
durch  eine  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Hittelfnssknochen  etm 
schlaffere  Kapsel  im  Zusammenhange,  welche  durch  ein  von  doi 
letzteren  Knochen  ausgehendes  Lig.  dorsale,  plantare,  laterale  a- 
ternum  und  intemum  verstärkt  wird.    An  den  zweiten  HitteUo^ 
knochen  grenzt  die  Basis  des  ersten  nicht  durch  eine  Gelenksflicke 
an,  dag^en  finde  i  c  h  zwischen  beiden  wenn  nicht  ganz  regelmiav 
doch   sehr   gewöhnlich   einen    erbsengrossen    Seh  leim  beutet, 
welcher  in  Folge  erlittenen  Druckes  in  mancherlei  Weise  entartei^ 
namentlich  aber  auch  mit  der  ersten  Tarso  -  Metatarsalkapsd  ii 
CommunicatioD  treten  kann.    Zur  Dorsalfläche  der  Basis  des  Ol 
metatarsi  n.  gelangt  von  jedem  Keilbein  ein  Band ;  eben  so  geht 
der  Knochen  auch  an  der  Sohlenfläche  mehrfache  Verbindungen  ein,  ib- 
dem  er  einen  Ausläufer  des  fortgesetzten  Lig.  calcaneo-cuboideum,  so- 
wie einen  Zipfel  des  vom  ersten  Keilbein  entspringenden  Lig.  biiiff- 
catum   sublime  und  dem-  vom  dritten  Keilbeine  entstehenden  U^ 
bifurcatum  profundum  aufnimmt.    Das  Os  metatarsi  m.  erhtt 
am  Rücken  des  Fusses  vom  dritten  Keilbein  ausgehende  schmak 
Ligta  dorsalia,  ausserdem  noch  zwei  von  Fr.  Arnold  *)  besohriebeM 
Bänder,  welche  einen  gekreuzten  Verlauf  nehmen.    Das  eine  enfr 
springt  vom  Rücken  des  dritten  Keilbeines  und  läuft  abwärts-vor 
wärts,  um  sich  unter  der  lateralen  Gelenkfläche  der  Basis  dieaa 
Mittelfussknochens  zu  inseriren,  während  das  andere  von  der  Plantar 

1)  Vgl.  Fr.  A  r  n  0 1  d  i  Icon.  artic.  et  lig.    Stnttgardiae  1842.  T.  VIL  Hg.  I 
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ildie  des  Wflrfdbemes  ausgeht  und  nach  aufwärts- vorwärts  ziehend 
Ibcr  der  genannten  Contactfläche  sein  Ende  erreicht.  Das  Os 
■etatarsi  iv.  nndv.  erhalten  die  Hilfsbänder  ihrer  Kapsel  vom 
Ob  cabddeain,  an  dessen  Dorsal-  und  Plantarfläche  dieselben  ent- 
qringeo,  um  ihren  Lauf  zum  ersteren  Knochen  in  fast  longitudinaler, 
nm  letzteren  in  qoerer  Richtung  zu  nehmen.  Unter  sich  stehen 
fie  Basen  der  vier  äusseren  Mittelfussknochen  durch  starke,  quere 
Fiuerztlge  —  ligta  basium  transversaria  et  inter- 
Uiica  —  in  Verbindung,  welche  als  Ligta  dorsalia,  plantaria  und 
iitarossea  miterschieden  zu  werden  pflegen. 

7.  Die  Metatarso-Digitalgelenke. 

Mit  dem  vorderen  Ende  der  Mittelfussknochen  werden  die 
Gnmdphalangen  der  Zehen  durch  sog.  Ginglymo-Arthrodien  ver- 
bsnden,  welche  eine  Plantarflexion  von  kaum  einem  halben  rechten 
Winkel,  dag^en  eine  Dorsalflexion  in  einem  nahezu  noch  einmal  so 
tnmen  Spielräume  gestatten,  wobei  zugleich  laterale  Bewegungen 
Mglich  sind. 

Demgemäss  zerfällt  die  Contactfläche  des  Gapitulum  metatarsi 
ii  iwd  durch  eine  stumpfe  Kante  getrennte  Abtheilungen,  von 
idchen  die  obere  weiter  als  an  den  Mittelhandknochen  auf  die 
Dorstlfläche  übergreift  und  stärker  gekrümmt  aber  kürzer  als  die 
Qtere  ist  Auf  der  ersteren  gleitet  die  Pfanne  der  Grundphalange, 
vihrend  die  letztere  mit  einer  2  Mm.  dicken  Scheibe  in  Berührung 
lieht,  welche  in  ihren  oberen  Schiebten  kleine  Knorpelzellen  ent- 
Ut  Diese  fibro-cartilagioösen  SebnenroUen  hängen  in  querer  Rich- 
tiBg  durch  Ligta  capitulorum  transversaria  plantaria  unter  sich 
mmmen,  indessen  über  ihnen  die  Köpfchen  durch  Ligta  transv. 
Atnalia  zusammengejocht  werden.  Zwischen  diese  dorsalen  und 
Ihntiren  Bänder  sind  die  kleinen  Bursae  mucosae  inter- 
ne tacarpo-phalangeae  eingeschoben,  welche  unter  Umständen 
tteb  den  Erfahrungen  W.  6  r  u  b  e  r '  s  *)  mit  den  Synovialkapseln 
to  Gelenke  in  Conununication  treten  können. 

Eine  bedeutendere  Verstärkung  erfahren  die  Metatarso-Digital- 

1)  Die  Bursae  mucosae  der  Spatia  intermetacarpo-phalangea  and  inter- 
■ttHttso-phalaogea.    Petersburg  1858. 
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gelenke  nur  an  den  Seiten  durch  die  Lig.  lateralia,' 
neben  der  oberen  Abtheilung  der  Köpfchen  entspringen  und 
seitlichen  Vorsprüngen  der  Pfannen  herabsteigen.  Sie  werden  wi 
rend  der  Dorsalflexion  erschlafft,  dagegen  bei  der  Plaolarflexion  fl 
so  stärker  angespannt,  je  weiter  diese  fortschreitet,  so  da&s  d 
selben  bei  der  letzteren  Bewegung  als  die  kräftigsten  Hemmuif 
mittel  der  lateralen  Bewegung  wirksam  sind. 

Das  Metatarso-D  igitalgelenk  der  grossen  Zek 
unterscheidet  sich  von  den  übrigen  nicht  blos  durch  seineu  betr&d 
lieberen  Umfang,  sondern  ganz  besonders  dadurch,  dass  es  ( 
von  zwei  Sesambeinchen  gebildete  knöcherne  Unterlage  besi 
Diese  erzeugen  mittelst  einer  starken  Bandmasse  eine  rfanoe, 
welcher  der  Kopf  des  MitLelfussknothens  wie  in  einem  Sctmli  t 
und  in  ibr  sich  drehen  kann.  Beim  erwachsenen  Menschen  ve 
dieses  Gelenk  in  Folge  des  durch  die  Fussbekleiduog  erzeq 
Druckes  ganz  gewöhnlich  insofern  von  der  Norm  ab,  als  sidi  i 
Grundphalangc  habituell  in  einer  gewaltsamen  ÄdductioD  bdb 
und  sich  demgemäss  mehr  oder  weniger  auf  dem  lateralen  ü 
der  Rolle  bewegt.  Sowohl  wegen  der  hiedurch  bedingten  Locker 
im  Schlüsse  der  medialen  Seite  dieses  Gelenkes,  als  auch  wdf 
dem  Drucke  der  Körperlast  ohnehin  am  meisten  expouirt  ist,  | 
dasselbe  am  frühesten  und  am  intensivsten  von  der  gicbl 
Artbrophlogosis  deformans  befuUen  zu  werden  und  den  eingi 
sten  Missstaltungen  ausgesetzt  zu  sein. 

8.  Die  Sfgitalgelenke. 

Die  zur  Verbindung  der  Phalangen  unter  sich 
Charniere  stimmen  in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  mit  deo^ 
namigen  Fingergelenken  überein  und  bieten  von  denselben  nm 
sofern  eine  geringfügige  Abweichung  dar,  als  das  Köpfchwi 
zweiten  Phalange  an  den  dreigliedcrigen  Zehen  als  Segment  I 
Walze  erscheint.  Durch  diese  Einrichtung  wird,  wie  Tbeil 
gezeigt  hat,  ausser  der  Cbamierbewegung  zugleich  ein  sdm 
Einwärta-  und  ÄuswärtsroUen  der  dritten  Phalanx  auf  der  x« 
möglich  gemacht. 

1]  Zeiiadirift  für  ratiooelle  Medüm.    N.  F.    Bd.  VL    6.  Mft. 


Zweites  Kapitel. 

0ie  Mnsknlatiir  der  unteren  ExtremitSten. 

Ihren  Yonriegenden  räumlichen  Beziehungen  nach  müssen  die" 
n  den  mannigfaltigsten  Bewegungen  der  Gehwerkzeuge  dienenden 
Muskeln  in  folgende  vier  Klassen  eingetheilt  werden. 

L  Die  Hflftmnskeln. 

Sie   gewinnen  ihre  Hauptausbreitung  an   der  Wandung  des 

Beckens,  Ton  wo  aus  dieselben  in  den  Bereich  der  beiden  RoUhügel 

kerabsteigen,  das  Hoftgelenk  umlagern  und  theils  die  Bewegungen 

des  Oberschenkels  in  diesem  zu  vermitteln,  theils  die  Balance  des 

Stammes  bei  den  Ortsveränderungen  zu  sichern  haben.    In  letzterer 

flinsicht  wirken  etliche  Hoftmuskeln  nicht  vom  Becken  auf  den 

Oberschenkel ,  sondern  von  diesem  auf  jenes  zurück ,  um  dasselbe 

auf  den  Schenkelköpfen  festzuhalten.   So  begegnet  man  hier  Muskeln, 

Welche,  wie  der  Gluteus  maximus  und  der  Obturator  internus  cum 

gemdlis,  der  Pyriformis  und  Quadratus  femoris  einem  Sinken  des 

Enmpfes  nach  vom  Widerstand  leisten  und  demzufolge  als  Heber 

desselben  aus  seiner  Neigung  nach  vorn  in  die  Gleichgewichtslage 

fangiren,  während  andere,  wie  der  Hio-psoas  und  Obturator  externus 

eine  entgegengesetzte  Wirkung  entfalten,  d.  h.  als  Heber  des  Rumpfes 

US  der  nach  hinten  geneigten  Lage  thätig  sein  können.    Einige 

Hftftmiiskeln  sind  im  Stande  eine  doppelte  Wirkung  auszuüben,  wie 

ißt  Obtarator  internus  mit  den  Gemelli,  welche  auch  als  Rotatoren 

Itt  Schenkels  nach  aussen  fungiren,  und  der  Ilio*psoas,  welcher  als 

Beuger  desselben  dient    Der  Gluteus  medius  und  minimus  ver* 
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mitteln  in  Folge  ihrer  facherartigen  Gestalt  dreierlei  BewegungeSi 
indem  ihre  mittlere  Portion  der  Abdaction,  die  vordere  der  Botati<m 
nach  innen,  die  hintere  der  Rotation  nach  aussen  entspricht 

Nachdem  die  im  engeren  Sinne  sog.  Hüftmnskeln  schon  in  der 
Anatomie  des  Beckens^)  ausführlich  beschrieben  worden  sind, 
muss  es  genfigen,  dieselben  hier  blos  namentlich  und  ihrer  wesent- 
lichen Gruppimng  nach  anfEuf&hren. 

L  Die  inneren  HüftmnskebL 

Obwohl  streng  genonmien  die  gesammte  Gliedermnaknlatnr  des 
Beckens,  welche  an  der  inneren  Seite  der  Hfiftknochen  ihre  grösste 
'Ausbreitung  findet,  also  insbesondere  auch  seiner  Hauptmasse  nach 
der  Obturator  internus  hierher  gehört,  so  ist  man  doch  darin  flber- 
eingekommen,  jenen  Begriff  nur  auf  den  Muse  ilio-psoas  la 
beschränken.    Doch  überschreitet  auch  dieser  das  engere  Gebiet 
des  Hfiftknochens ,  indem  nur  der  Muse,  iliacus  internus  auf  der 
Innenseite  des  Darmbeines  seine  Hauptausbreitung  findet,  der  Psoit 
major  dagegen  sich  weit  fiber  diesen  Knochen  hinaus  an  die  Seite 
der  Lendenwirbelsaule  erstreckt    Beide  Muskelköpfe  fliessen  nach 
abwärts  unter   sich   zusammen  und   steigen   fiber  den  Band  des 
Beckens  zum  kleinen  RoUhfigel  herab.    Die  Richtungslinie  des  Bio-    j 
psoas  kann  demnach  nicht  gerade  sein,  sondern  muss  einen  Winkel    j 
bilden,  dessen  Scheitel  dem  sog.  Tuberculum  ilio-pectineum  eot-     ] 
spricht    Der  in  frühester  Jugend  geringere  Grad  dieses ,  die  Dtcb     ^ 
aussen  rotirende  Wirkung  des  Ilio-psoas  begünstigenden  winkeligei 
Verlaufes  kann  vielleicht  mit  als  eine  der  Ursachen  angesprochen 
werden,  warum  die  Kinder  eine  so  ausgesprochene,  nur  durch  die 
Erziehung  überwindbare  Neigung  haben,   mit  einwärts  gekehrten 
Füssen  einherzugehen. 

2.  Die  äuueren  HttitanuBkeln. 

Die  zahlreichen  Muskeln  dieser  Gruppe  haben  entweder  &M 
annähernd  transversalen  Verlauf  und  kommen  theils  aus  der  HSUe 

1)  Vgl  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens.  TQbingti 
1864.    S.  127—142. 
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ta  Ueinen  Beckens  heraus,  das  sie  durch  die  Foramina  ischiadica, 

vie  der  Pyriformis  und  Obturator  internus  verlassen, 

tteOs  nehmen  dieselben,  wie  der  Obturator  externus,  die 

GemelliundderQuadratus  femoris  an  verschiedenen  Stellen 

der  Anssenseite  des  Beckens  ihren  Ursprung,   oder  es  bieten  die 

insseren  Hflftn^uskeln    einen   longitudinalen  Verlauf  dar.     Diese 

Gruppe  begreift  den  Gluteus  minimus,  medius  und  ma- 

ximas  in  sich,  welcher  letztere  die  meisten  übrigen  Hüftmuskeln 

bedeckt  und  in  grösserem  Umfange  nur  von  dem  Gluteus  medius 

nach  vom  fiberragt  wird. 


n.  Die  Oberschenkelmnskeln. 

Die  nicht  gleichförmig  um  das  Scbenkelbein  vertheilten  Muskeln 
gehen  theils  vom  Becken  zum  Oberschenkel  und  können  daher  wie 
kr  Pectineus  und  die  Adductoren  nur  eine  Bewegung  der  Extremität 
in  Hoftgelenke  hervorbringen,  theils  gelangen  sie  vom  Becken  zum 
Skelete  des  Unterschenkels,  so  dass  dieselben  sowohl  auf  das  Hüft-, 
ib  auch  auf  das  Kniegelenk  von  Einfluss  sind,  wie  der  Rectus 
femoris,  welcher  den  Oberschenkel  zu  beugen  und  das  Knie  zu 
strecken,  sovrie  der  lange  Kopf  des  Biceps,  der  Seraimembranosus 
ud  Semitendinosus ,  welche  den  Rumpf  durch  das  Becken  aufzu- 
richten und  andererseits  das  Knie  zu  beugen  im  Stande  sind.  Drittens 
gibt  es  aber  auch  Muskeln  am  Oberschenkel,  welche  von  der  knö- 
diernen  Grundlage  desselben,  wie  die  grössere  Masse  des  Extensor 
cniris,  sowie  der  kurze  Kopf  des  Biceps  ausgehen  und  nur  mit  der 
Bewegung  des  Unterschenkels  in  Beziehung  stehen. 

Durch  zwei  von  der  Fascia  lata  als  sog.  Ligta  intermuscularia 
lib  auf  das  Periost  des  Schenkelbeines  dringende  Fortsätze,  von 
welchen  dasLig.  intermusculare  e x t e r n u m  die  Extensoren 
von  den  Flexoren,  das  Lig.  intermusculare  internum  die 
enteren  von  den  Adductoren  scheidet,  findet  eine  Sonderung  der 
Hiulnilatur  des  Oberschenkels  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilungen 
lUtt,  deren  eine  den  Extensor,  die  andere  die  Adductoren  und 
Rexoren  in  sich  begreift  Zum  Zwecke  einer  leichten  Uebersicht 
^ndieint  es  jedoch  förderlicher,  die  Oberschenkehnuskeln  nach  den 
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drei  Haoptrichtnngen  ihrer  Anordiiong  io   eben   so   viele  Grappd 
einzDtfaeileiL 


I.  Die  TOrderen  OberwhenkelmiukeliL 


Flg.  LTin. 


.  Der  Hase.  äu-t«riiu. 


Dieser  längste  Muskel 
menscIilicheD  Körpers  ist  im  ! 
ximam  imr  zwei  Qaerfioger  brd 
and  hat  eine  bandartig  platte  G 
8t&lt,  woraach  er  ehedem  aud 
■Mose,  fascialis«  genannt  vorda 
ist.  In  einer  sehr  gedehnten  Spiral 
linie  läuft  derselbe  schräg  so  tm 
der  äusseren  Grenze  des  obere 
zur  inneren  des  unteren  Endes  dl 
Oberschenkels  über  dessen  Yordei 
Seite  und  schliesslich  entlang  da 
hinteren  Grenze  des  tnedialen  V» 
fanges  der  Kniegegend  herab,  da> 
seine  ursprünglich  frontalen  FU 
chen  mehr  und  mehr  eine  sagittil 
Richtung  und  seine  liänder  ein 
S-förmige  Krümmung  gewinnen. 
In  seiner  ganzen  Länge  hi 
der  in  eine  besondere  Scheide  di 
Fascia  lata  eingeschlossene  Muskd 
eine  durchaus  oberflächliche  Lagt« 
so  dass  er  bei  robusten  nicht  fetta 
Menschen  während  der  ContractiM 
Vorilere  Anseht  der  Ofift-  nna  Ober-  leicht  sichtbar  wird.  Anfangs  i 
■cheukel-MnskolitBr  der  rechten  Seite,  er  in  eine  Vertiefung  zwischen  da 
1.  pwM  iii.jor.  *.  n«tQ.  loierotu.  s.  Tensor  und  Ilio-psoas  eingeserJJ 

M.  ppcIlDSni.     4.   Ad-Iutlof  longo«.     5.   Ad-  "^  " 

fi.  gidmds  Bmäiax  1.  «.  und  Steigt  alsdann  über  den  W 
i.H.Tutiu  dialen  Rand  des  Rectus  femoi 

Inlcniiu.    II.   M.  TUtaa  citflrnu.     13.  Der  .    .,  j         r-     i       j  »jj      . 

Liagt  Mth  geaiulleDe  Apon«r«e  ia  Ex-    Und    ubcr   daS   Ende    dcS    AddUCt 

SSn.'ii'^StSi™':"*""  long«8   herab,    um    seinen   V( 
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wt  hinter  der  grössten  Wölbung   des  Vastas   internus   fortzu- 

Der  Ursprung  des  Sartorius  findet  am  vorderen  -  oberen 
lumbeinstachel  und  an  dem  zwischen  diesem  und  der  Spina  in- 
yior  befindlichen  Beckenrande  mittelst  Sehnenfasem  statt,  welche 
idk  alsbald  in  zwei  Blätter  sondern,  auf  und  zwischen  welchen  die 
IttchbOndel  ihren  Anfang  nehmen.  Die  zum  Ansätze  dienende 
ktte  Sehne  wird  an  ihrer  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  früher 
b  an  der  entgegengesetzten  Seite  frei  und  umkreist  den  medialen 
Wuig  des  Kniegelenkes  unter  Abgabe  von  Bündeln  an  die  Fascie, 
m  in  fächeriger  Ausstrahlung  ihr  Ende  unter  der  Tuberositas 
liliDaris  an  der  Crista  des  Schienbeines  zu  erreichen,  wo  zwischen 
Ir  ind  den  Knochen  ein  Schleimbeutel  eingeschoben  ist.  Die 
Virkon g  des  Muskels  rechtfertigt  seine  althergebrachte  Bezeich- 
mag  als  »Sartorius«  nicht,  indem  er  ausser  Stande  ist,  die  beim 
UhMidennetier  übliche  Kreuzung  der  Unterschenkel  hervorzubringen. 
Ir  w/L  viebnehr  dazu  bestimmt ,  sich  an  der  Einwärtsdrehung  der 
IMa  un  ihre  Längenaxe,  sowie  an  der  Beugung  des  Kniegelenkes 
a  betkeiligen« 

Ab  Varietät  des  Sartorius  kommt  bisweilen  eine  Unter- 
hiAmg  seiner  Fleischfasem  durch  eine  Inscriptio  tendinea  vor, 
iridK  eine  wechselnde  Höhe  besitzt  und  mit  dem  Gewebe  der 
Ibda  bta  verwachsen  sein  kann.  Nur  höchst  selten  findet  eine 
Tffioppelnng  des  Muskels  in  der  Art  statt,  dass  der  überzählige 
brtMios  bald  an  die  Endsehne  des  normalen  tritt,  bald  eine  selbst- 
Anheftung  an  das  Schenkelbein  erfährt. 

b.  Der  Mose  tensor  fasciae  latae^ 

Mit  seinem  theils  an  der  Spina  anterior  superior,  theils  am 
Bande  des  Darmbeines  sehnig  geschehenden  Ursprünge 
I  Akt  der  80g.  Spanner  der  Schenkelbinde  auch  durch 
hlUKkbandel  mit  dem  vorderen  Rande  des  Gluteus  medius  so  in 
fkliidmg,  dass  er  in  gewissem  Sinne  als  abgelöste  Portion  des- 
iA«  betrachtet  werden  kann.  An  der  Grenze  des  vorderen  und 
;  ^  kteralen  Umfanges  der  Hüfte  zieht  der  platte ,  breit  spindel- 
Moskel  Ins  gegen  das  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels 
[  Wib,  wobei  er  mehr  auf  dessen  vorderen  als  lateralen  Umfang 
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ttbergreift.  Seine  Lage  hat  er  theils  über  dem  vorderen  Bande  im 
Gluteus  medius , '  theils  auf  dem  Vastos  eztemos  und  ist  in  eins 
eigene  fibröse  Scheide  eingeschlossen,  deren  dickere  innere  Wand 
sich  unter  das  vordere  Ende  des  Gluteus  medius  auf  die  Cqwda 
fibrosa  des  Hüftgelenkes  fortsetzt  und  von  einem  zum  OlaL  medin 
tretenden  Aste  der  Circumflexa  femoris  externa  durchbohrt  wM, 
während  die  äussere  Wand  dünn  und  durchscheinend  ist  D« 
Ansatz  des  Tensor  fasciae  latae  findet  am  Ende  der  innoa 
Wand  seiner  Scheide  statt  Diese  erscheint  aber  thdlweise  ak 
Anfang  eines  mit  dem  Gewebe  der  Fascia  lata  nnonterbrochci 
zusammenhängenden  platten,  bandartigen  Streifens,  dessen  am  stiik- 
sten  ausgeprägter  Faserzug  von  dem  am  meisten  vorspringendes 
Punkte  der  äusseren  Lippe  des  Darmbeinkammes  ausgeht,  Aber  im 
Trocbanter  major  herabsteigt  und  sich  theils  an  der  vorderen  Grene 
des  Condylus  extemus  tibiae,  theils  am  seitlichen  Rande  der  FlateDi 
inserirt 

Jener  bandartige  Streifen  der  Fascia  lata,  welchen  sdM 
Maissiat*)  unter  dem  Namen  eines  Lig.  ilio-tibiale  b^ 
schrieben  hat,  nimmt  an  der  Steifung  des  Beines  während  des  ttf- 
rechten  Stehens,  wie  jener  Beobachter  gleichfalls  zeigte,  einen  wieb- 
tigen  Antheil  und  kann  durch  den  Tensor  in  einen  höheren  6rai 
von  Spannung  versetzt  werden.  In  dieser  Hinsicht  vermag  der  80( 
Tensor,  indem  er  sich  jenes  bandartigen  Streifens  als  Endsehne  be* 
dient,  allerdings  als  Strecker  des  Kniegelenkes  thätig  zu  sein,  dod 
ist  es  kaum  zu  bezweifeln,  dass  sich  seine  Wirkung  nicht  minder 
auf  das  Einwärtsdrehen  des  Oberschenkels  bezieht,  wobei  er  die 
Thätigkeit  der  vorderen  Portion  des  Gluteus  medius  unterstützt 

c.  Der  Muse  extensor  cruris. 

Als  Analogon  des  Extensor  cubiti  besteht  der  Unterschenkel- 
Strecker  aus  drei  Hauptabtbeilungen ,  die ,  obwohl  sie  unter  sick 
zusammenfliessende  Köpfe  Einer  Gesammtheit  sind ,  doch  als  ebei 
so  viele  Muskeln  aufgeführt  zu  werden  pflegen.  Der  eine  dersdbea, 
welcher  als  sog.  Rectus  femoris  dem  Anconeus  longus  entspiidt 

1)  Comptes  rendus  des  s^ances  de  PAcad^mie  des  sdenoes.     Nr.  Xi 
7  Man  1842. 
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bietet  noch  die  meiste  Selbststindigkeit 
1  die  beiden  inderen  am  Os  femoris  entstehesden  Köpfe 
iaor  BMh  oben  und 


krtig  neh  Teijflngen- 
faaai  Enoefaen  vom 
Jetten  nmhallen.  Die 
lug  dieser  Masse, 
dflD  meisten  Antoren 
ntanns  and  Cruralis 
lUt,  ir»!»"  nach  dem 
tt  CroTeilhier  und 
b  tls  Vastos  internus 
■nt  und  mit  dem  An- 
lOB  Terglicbeo  Verden, 
)  andoe  als  Vastus 
;  dem  Anconeos  ex- 
nllele  zu  stellen  ist, 
1  sie  aacb  insofern 
ichkeit  bat,  als  zwi- 
nd  dem  sog.  Cruralis 
SIT.  radialis  entspre- 
les  Schenkelnerrs  and 
ir  Art  circumfleza  fe- 
a  herabsteigt,  welcher 
t.  brachialis  profunda 


Fig.  LIX. 


Hnsc.  rectus  fe- 
Heser  sog.  gerade 
I  m  u  s  k  e  1  hat  eine 
:h  onten  allmlUiger  als 
idi  TerjQngende  Spin- 
id  ist  von  vom  nach 
dg  abgeplattet  An 
TMi  Seite  nehmen  die 
il  öne  Dach  oben,  ao 


Der  Extenaor  craris  der  rechten 

Seite  nach  EntfeniuDg  des  M. 

rectua  femoria. 


I.   UHftbeln.    ».  Schenk eltMln.     >.  Tlblk. 

niiDli.  9.  PutFtlk.  e.  ünproDKdMBectu 
norii.  I.  Viatni  oxlemiu.  3.  Vulni  ia- 
miu.  9.  U.  irorall*.  10.  10.  Omfitia.» 
A  IUI  Seile  Bochla^ene  Aponaorali  dei 
.  eilennr  crurla.    ii.  Strangfllrmlge  Bal|iw 

1  Seite  eine  nach  unten  dieM*  iiiuksu.  it.  it.  T^bwenta  dn  Ap«- 

.,   .        _   .  .      neuro»!»  da  EUteiuoi  crarli.     IS.  I'-    — - 

medialen  ?    
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feil  coDTendrende  Bichtong,  gdmi  aber  aa  da  didwa  Sdleuriiidaa 
des  Morels  oBiniterbrochen  indBaiidcr  Aber.  !■ 
folgt  der  Eectos  femoris  dem  schrigen  Laofe  der  Axt  im 
beioschaftes ,  wobei  er  anCuigs  in  den  tob  Tensor  «ad  SaiUiiwi 
begrenzten  Winkel  eingeschoben  ist,  dann  oberHiriiKcb  catlaig 
medialen  Bande  des  Vastos  extemnsL  mit  dem  er  in 
Ebene  liegt,  auf  dem  s(^  Mnsc.  cmralis  mm  oberes  Baade  dar 
Kniescheibe  herabsteigt 

Der  Ursprung  des  Bectns  femoris  findet  mit  zirei 
grossen  Sehnenschenkeln  statt,  von  welchen  der  kurze  didce 
dem  Tubercnlnm  snpracotjloidenm ,  der  lange  bandartig  platte 
dem  ganzen  Darmbeinsegmente  des  Pfimnenrandes 
Beide  Zipfel  fliessen  in  rechtem  Winkel  unter  sich  zn  einem 
naheza  fingerdicken  Strange  zosanmien,  welcher  sieh  am  medialm 
Bande  des  Muskels  bis  gegen  dessen  Mitte  heraberstredEL  Der 
Ansatz  wird  durch  eine  platte  Endsehne  bewirkt,  welche  ach« 
etliche  Zoll  oberhalb  der  Patella  beginnt  und  ehe  sie  den  obm 
Rand  dieses  Knochens  erreicht,  mit  der  Sehnensubstanz  des  Oruaii 
und  der  MM.  vasti  zusammenfliesst 

ß.  Der  Mnsc  ?astus  internus  und  cruralis.  Der 
vereinigte  grosse  innere  und  der  im  engeren  Sinne  sog.  Schenkei- 
muskel  bilden  eine  so  zusammenhängende  Fleischmasse,  dtfi 
nur  die  Verschiedenheit  in  der  Faserrichtung  ihre  Detailiro« 
einigermaassen  rechtfertigen  kann. 

Der  nach  unten  allmälig  an  Grösse  zunehmende  Vastus  is- 
t  ern u s  bat  zwar  im  Ganzen  ein  geringeres  Volumen  als  der  fßffAr 
namige  äussere  Muskel,  reicht  aber  mit  seinen  FleischbQnddn  weiter 
als  dieser  in  die  Gegend  des  Kniees  herab,  wo  er  auch  eine  m 
Verhältniss  zum  umfänglicheren  Gondylus  internus  femoris  stäikeR 
Wölbung  bedingt.    Seine  Fasern  gehen  schief  nach  unten  und  ton 
und  winden  sich  desto  augenfälliger  um  das  Scbenkelbein  hdm, 
je  mehr  sie  sich  dem  Kniegelenke  nähern.   Der  Ursprung  begiait 
im  Niveau  des  kleinen  Rollhügels  und  findet  am  Labium  intemiB 
lineae  asperae  bis  herab  zum  Anfange  von  dessen  letztem  Viertel 
mit  Sehnenbündeln  statt,  welche  nach  unten  an  Länge  zunehnm 
und  mit  den  Endsehnen  der  Adductoren,  mit  welchen  er  eine  tiefe 
Rinne  erzeugt,  innig  zusammenhängen. 
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ab  Muse  cruralis  oder  als  Caput  medium  bekannte 
Abtheilang  des  darnach  auch  als  Quadriceps  femoris  aufgeführten 
Ditanchenkelstreckeni  legt  sich  vom  medialen  Rande  des  Os  femoris 
tt  bis  zum  Labiam  extemum  lineae  asperae  unmittelbar  um  das 
SAeakelbein  hemm  und  wird  von  beiden  Seiten  her  durch  die  MM. 
mü  gleichsam  kapseiförmig  umhüllt  Die  über  dem  vorderen  Um- 
fuge  des  Scbenkelknochens  liegenden,  in  der  unteren  Hälfte  von 
Sdnengewebe  bedeckten  Fleischfasern  entspringen  von  der  Linea 
iatertroehanterica  anterior  an  in  einer  sehr  steil  nach  aussen  ab- 
hBcndep  Linie  und  nehmen  gegen  die  Patella  hin  einen  fast  rein 
ioigiftadinalen  Verlauf.  Der  Ursprung  setzt  sich  auf  das  Labium 
atemum  lineae  asperae  fort,  von  deren  mittleren  zwei  Dritteln  aus 
■ch  die  Bündel  nach  abw&rts-einwärts  um  den  Knochen  herum- 

lindea 

Am  Anfimge  seines  unteren  Drittels  isoliren  sich  etliche  Bündel 
TOB  der  gemeinsamen  Fleischmasse  des  Cruralis  und  gehen  selbst- 
iiodig  als  Muse  subcruralis  vom  Knochen  ab,  um  sich  in 
kr  Eigenschaft  eines  Tensor  capsulae  im  vorderen-oberen  Blind- 
Mck  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  zu  verlieren. 

f.  Der  Muse  vastus  externus,  welcher  die  Abrundung 
ad  Wölbung  am  lateralen  Umfange  des  Oberschenkels  bedingt  und 
10t  dem  kaizen  Kopfe  des  Biceps  femoris  unter  Bildung  einer  tiefen 
Forche  zusammenstösst,  ist  bis  gegen  sein  unteres  Ende  herab,  von 
der  ihm  zugekehrten  Seite  des  sog.  Cruralis  durch  eine  von  Zell- 
stoff erfüllte  Spalte  getrennt,  in  welcher  Gefass-  und  Nervenzweige 
ihren  Verlauf  nehmen.  Sein  Ursprung  geschieht  an  der  Basis 
des  grossen  Rollbügels  und  an  der  oberen  Hälfte  des  Labium  ex- 
lerDum  lineae  asperae,  sowie  in  weiterer  Folge  vom  Lig.  inter- 
■BBCttlare  dieser  Seite  mit  einer  Sehnensubstanz,  welche  bis  gegen 
das  Knie  herab  einen  membranösen  Ueberzug  der  convexen  Fläche 
des  Muskels  bildet  und  zahllosen  Fleischbündeln  zum  Abgange  dient 
Die  theilweise  durch  tiefe  Spalten  zerklüftete  Faserung  nimmt  an- 
füge eine  longitudinale  Richtung,  wird  aber  allmälig  um  so  schräger, 
je  Diher  sie  der  Gegend  des  Kniegelenkes  rückt,  wobei  sich  die 
groben  locker  zusanmienhängenden  Bündel  in  gedehnter  Spirallinie 
TOD  aussen  nach  innen  um  den  Schenkel  herumwinden.  Das  fibrös  ge- 
wordene Ende  des  Vastus  externus  vereinigt  sich  theilweise  mit  jenem 
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des  CranüSf  ttber  wddiai  stets  aack  »Ige  KreasvBg  etfidar 

Bfindd  der  Yasti  stattfindet 

Der  Ansatz  der  sdiüeglick  feiemigte« 
lidier  Ahtheihmgen  des  Extcnsor  cniris  geachiehc  theOs  dnck 
dicke  an  ihrer  binteren  Seite  Ton  SjmmahKBtnn  bAJeWele 
gegen  die  Höhle  des  Kniegelenkes  Torspringcnde  Sehne  an 
oberen  schrig  nach  Tom  abbllenden  Flidie  der  BüeDn»  sovie  thd- 
wdse  an  den  Seiten  dieses  Knochens,  ttber  welchen  stets 
Ton  Bttndehi  dieser  Sehne  herabsteigt,  nni  sU  dem  14g. 
tellae  medinm  beizngesdlen ,  theik  wird  die  AMWUi^f  dar^ 
membranöse  Aosbreitnng  bewerkstelligt  Die  oberiidifiche  Schidii 
der  gesanunten  Sdinensobstanz  des  Extensor  cniris  hAA  sich  nlalA 
in  Gestalt  einer  Lamdle  ab,  wriche  sich  ab  Apenenrosil 
praepatellaris  kappenartig  Aber  den  rorderen  üi 
Kniegelenkes  henunlegt,  ron  den  mit  der  Torderea 
fester  Terwachsenen  Sehnenbtnddn  theilweise  durch  die  Bnria 
niacosa  patellaris  profunda^)  getrennt  wird  nnd  tt 
der  vorderen  Seite  des  oberen  Schienbeinendes  ihre  Anhcftneg  inM 

Die  Gesammtwirknng  des  Extensor  cmris  besiebt  k 
gestreckter  Hebong  des  Beines  nach  vom.  Die  vereinigten  Ywiä 
und  Cmralis  rennögen  ausschliesslich  nur  der  Extension  in  ¥mt 
gelenke  zu  dienen,  während  der  Bectos  femoris  ttberwiegend  en 
energischer  Beuger  des  Höftgelenkes  ist 


8.  Die  inneren  O'^Tffhtnktlwwktln 
a.  Der  Mise,  pectineis. 

Während  seines  Verlaufes  nach  abwirts-aoswirts  erfihrt  de 
platte,  länglich-Tiereckige  Kammmaskel  eine  derartige  Dishüg 
seiner  Flächen,  dass  der  längere,  obere,  fleischige  Rand  eine  Me- 
▼ersale,  der  kürzere,  untere,  sehnige  Rand  eine  sagittale  Stdtag 
darbietet  Der  Muskel  schreitet  Yom  horizontalen  SchambeiaMte 
nach  aussen  vom  Adductor  longus  so  Aber  den  ObtnraUnr 
herab,  dass  er  den  Ausgang  des  Ganalis  obtnratorins  bedeckt 

1)  H.  Luschka,   Die  Bursa  mucosa  pateDszis  profunda,   J.  ICdkA 
Aidiif  185a 
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Ddi  CSonvergns  mit  dem  Sio-Psoas  einen  pyramidalen  Baum 
-foBsa  ilio-pectinea  —  erzeugt,  welcher  die  Eitersenkung 
i  Abscesaen  in  der  Leiste  gegen  den  Trocfaanter  minor  herab  in 
Gnde  begflnstigt  Die  gegeneinander  geneigten  Flächen 
Muskeln  stossen  unter  Bildung  einer  Furche  zusammen,  in 
r  die  Vena  eruralis  liegt,  welche  durch  ihr  blutiges  Leichentrans- 
liafc  dem  Pectineus  eine  derartige  Missfarbe  verleihen  kann,  dass 
dl  frthere  Anatomen  veranlasst  sahen,  ihn  darnach  schlechtweg 
iaicnloB  lividos«  zu  nennen. 

Der  Ursprung  des  Pectineus  geschieht  mit  einer  oberfläch- 
tai  Schichte  vom  Pecten  pubis  und  der  hier  entstehenden  Binde, 
itfliser  tieferen  von  der  Fläche,  welche  abwärts  von  diesem  Enochen- 
iHBe  liegt  Die  Fleischbflndel  fliessen  theilweise  von  beiden  Seiten 
ir  ia  der  Mittellinie  des  Muskels  unter  spitzen  Winkeln  zusammen 
id  gehen  allmälig  in  eine  dünne  Endsehne  über,  deren  Ansatz 
cht  ontor  dem  kleinen  BoUhügel  am  Labium  internum  lineae 
perae  stattfindet  Wie  der  Pectineus  räumlich  an  der  Grenze  der 
ienMren  und  Adductoren  des  Oberschenkels  steht,  so  vereinigt  er 
ich  dieWirkung  von  beiderlei  Muskeln  in  sich,  indem  er  nach 
aattgabe  seiner  Stärke  eben  so  sehr  den  Oberschenkel  zu  beugen 
I  aaniziehen  im  Stande  ist 

• 

1k  Der  Mobc.  i^aeilis. 

Der  auch  wohl  »Bectus  femoris  internus«  genannte  schlanke 
shenkelmuskel  hat  ähnlich  wie  der  Sartorius  eine  bandartig 
itte  Gestalt,  welche  sich  aber  nach  abwärts  viel  früher  ver- 
hmilert  und  in  eine  längere  Sehne  übergeht,  die  am  hinteren 
lade  schon  hoch  oben  beginnt  Der  Muskel  liegt  am  weitesten 
ch  innen  und  steigt  so  auf  dem  Adductor  magnus  herab,  dass 
iie  Flächen  rein  sagittal  gestellt  sind.  Die  strangförmige  Sehne 
ikfc  swischen  jener  des  Sartorius  und  Semitendinosus  bogig  um 
a  Bedielen  Umfang  des  Kniegelenkes,  wobei  sie  mehr  und  mehr 
Ml  senbranSse  Ausbreitung  erlangt 

Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Gracilis  vom  vorderen  Bande 
r  gaaien  Verbindungsfläche  des  horizontalen  Schambeinastes,  den 
leats  durch  den  grösseren  Theil  seiner  Endsehne  unterhalb  der 
beroBitas  patellaris  tibiae,  einigermaassen  bedeckt  von  jener  des 
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SutoriaSy  wilimd  ein  schwicberer  Zipfel  n  die  Fuda  cniris  Iflier» 
geht  Der  Mose  gncOis  Tennag  eine  ndirCidie  WirkiBg  n 
entblten,  indem  er  dss  gestreckte  Bein  n  addncireB,  Mnrie  du 
Knie  zn  bengen  nnd  in  der  letzter»  Positur  ffie  Tibia  nm  ihre 
Längenaxe  nach  einwärts  zu  drehen  im  Stande  ist 

CL  Kft  Aidadifftt. 

Am  inneren  üm&nge  des  Oberschenkels  bOdet  die  Gmppe  der 
Anzieher  die  Abrandong  nnd  starke  Wölbong  desselben,  wddhe 
bei  kräftig  gebauten  Männern  mit  der  Torderen  Seite  ram  Thd 
unter  Bildung  einer  seichten,  dem  Laufe  des  Sartorios  entapn- 
chenden  Rinne  zusammenstossen ,  nach  hinten  dagegen  sidi  ofem 
irgend  welche  Grenze  fortsetzen.  Die  jenen  FormTerhiltnisBen  ai 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  hauptsächlich  zn  Graale 
liegenden  Adductoren  erscheinen  als  drei,  zum  Theil  flbereinanda^ 
geschichtete,  Tom  Becken  schräg  zum  Labium  intemum  Uneae  aspene 
herabsteigende  Muskeln ,  welche  am  Ursprung  deutlich  geschieiei, 
am  Ansätze  aber  unter  sich  durch  ein  Sehnengewebe  rerwadM 
sind,  das  durch  rundliche  Pforten  fitr  Blutgeftsse  mehrCich  ntta- 
brochen  ist.  Ihrer  unter  sich  Töllig  flbereinstimmenden  Wirkag 
wegen  wurden  diese  morphologisch  durchaus  selbstständigen  Mndch 
auch  wohl  nur  als  eben  so  viele  Köpfe  Einer  Gesammtheit  lurtar 
dem  Xamen  des  Triceps  femoris  zusammengefasst.  Dieselbeo  siii 
nämlich  im  Stande,  durch  ihre  Tereuiigte  Thätigkeit  die  Addodioi 
mit  grosser  Kraft  bis  zur  Yölligen  Kreuzung  der  Beine  zu  Tollfhkra, 
so  dass  sie  den  festen  Schluss  beim  Reiten  bedingen  und  sich  vatcr 
Umständen  im  Gegensatze  zu  den  fQr  die  Abduction  des  ScheaMs 
dienenden  Glateus  roedius  und  minimus  wirklich  als  »Custei 
Tirginum«  bewähren  können. 

m.  Der  MuBC  adductor  longiia. 

Bis  gegen  das  sehnige  Ende  herab,  welches  vom  Sartorius  10- 
hüllt  wird,  hat  der  dreiseitige  platte  lange  Anzieher  eine  gm 
oberflächliche  Lage,   so  dass   er  während  seiner  Gontraction  ein 
deutliches  Relief  erzeugt.    Mit  seinem  oberen  stark  yeijflngien  Ende 
ist  der  Muskel  zwischen  den  Pectineus  und  Gracilis  eingeschobea, 
deren  einander  zugekehrte  Ränder  sich  aber  Ton  ihm  um  so  mdff 
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eatfernen,  je  weiter  er  zuerst  auf  dem  kurzen,  dann  auf  dem  grössten 
Aizidier  steil  nach  abwirts-auswärts  herabzieht. 

Der  Ursprung  des  Adductor  longus  geschieht  schmal  zwi- 
teheii  der  Schoossfuge  und  dem  Tuberculum  pubicum  mittelst  einer 
fiatten  Sehne,  welche  an  Breite  schnell  zunimmt  und  sich  am 
iuieren  Bande  des  Muskels  länger  als  am  äusseren  erhält.  Der 
Abgang  der  FleischbOndel  findet  sowohl  an  der  hinteren  als  auch 
tt  der  vorderen  Fläche  dieser  Sehne  statt,  so  dass  dieselbe  eine  Strecke 
leit  in  das  Innere  des  Muskelbauches  berabreicht  Der  Ansatz 
im  an  Breite  und  Dicke  allmälig  zunehmenden  Muskels  wird  am 
■itUeren  Drittel  des  Labium  internum  lineae  asperae  durch  ein 
Samenblatt  bewerkstelligt,  von  welchem  sich  meist  ein  Zipfel  am 
ttteren  Bande  ablöst,  die  Art.  femoralis  profunda  überbrückt  und 
Ht  dem  Vastos  internus  in  Verbindung  tritt. 

fl.  Der  MoBo.  adductor  brevis. 

Der  kurze  Anzieher,  welcher  nur  halb  so  lang  als  der 
Torige  Muskel  ihm  übrigens  ähnlich  geformt  ist,  zieht  bei  weitem 
licht  80  steil  wie  dieser  zum  Schenkelbeine  herab.  Er  wird  dem- 
gemäss  von  dem  letzteren  nur  theilweise  bedeckt  und  tritt  an  der- 
jnigen  gegen  das  Os  femoris  hin  allmälig  breiter  werdenden  Spalte 
n  Tage,  welche  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Adductor 
kmgos  und  Pectineus  begrenzen.  Nach  hinten  lehnt  sich  der  Muskel 
aa  den  Adductor  magnus  an,  mit  dessen  oberem  Rande  er  nahezu 
parallel  läufL 

Hinter  dem  langen  Anzieher  entspringt  der  Adductor 
ivevis  an  der  Aussenseite  des  die  Verbindungsfläche  der  Schooss- 
%e  tragenden  Schambeinstückes  und  zwar  theils  unmittelbar  flei- 
schig, theils  mit  einem  Sehnenstreifen,  der  sich  im  Inneren  des 
Bauches  alsbald  versteckt.  Den  Ansatz  bewirkt  eine  dünne  Sehne, 
deren  Höhe  vom  Trochanter  minor  an  ungefähr  der  Höbe  des  oberen 
Dritteb  der  Linea  aspera  entspricht. 

y.  Der  Muso.  adductor  magnus. 

In  seiner  Totalität  erscheint  der  grosse  Anzieher  des 
Obersehenkels  in  Gestalt  eines  ungleichschenkeligen  stumpfwinke- 
Ugen  Dreiecks,  dessen  kürzester  Schenkel  den  oberen  schwach  aus- 


mi 


Muic.  ftddactor  inagniiB. 
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geschweiften  gegen  den  Trochantcr  minor  leicht  al 
des  Maskeis  darsteUt,  während  die  beiden  anderen  sehr  in  die ' 
gezogenen  Schenket  den  medialen  | 
sowie  den  lateralen  angcwachsenea 
desselben  bilden  und  schliesslich 
sich  zu  einem  fibrösen  Strange  f 
mcnfliessen.  Bei  näherer  Erwif(Qiq 
Formverhältnissc  dieses  colussaln 
kels  muss  demselben  jedoch,  wem 
ihn  in  Eine  Ebene  gelegt  denkl 
Form  eines  Trapezoides  mit  w« 
und  zwei  angewachsenen  Rändern 
kaunt  werden,  von  welchen  letzten 
eine  den  Ursprung,  der  andere  dl 
sat^  bezeichnet.  Der  zum  Urspr 
dienende  Rand  hängt  durch  IcuRe 
nengewebe  mit  dem  Ramus  aaa 
ischii  und  descendens  pubia  tarn 
beschreibt  also  einen  massig  gekrfli 
von  hinten  nach  vorn  ansteigenden  j 
dessen  Richtung  sich  einer  sai 
Ebene  nähert.  Indem  nun  aber  dl 
Flächen  des  Muskels  frontal  g«atd| 
d.  h.  die  eine  nach  vom,  die  | 
nach  hinten  schaut ,  muss  der  I 
gegen  seinen  Ursprung  hin  eine  Dl 
erfahren,  welche  sich  auch  in  da 
'■""K  hier  als  Umrollung  von  iDDeoDadil 
bemerklieb  macht.  Der  Aasals 
dem  Laufe  des  Labium  internum  lineae  aspcrao  vom  Trod 
minor  bis  zum  Condjius  femoris  herab,  und  wird  durch  ein  S< 
gewebe  vermittelt,  das  schliesslich  als  platter,  von  FleisdiM 
freier  kleinfingerdicker  9  Cent,  langer  Strang  erscheint^  n 
sich  an  einen  Höcker  an  der  medialen  Grenze  der  Basis  des  V 
poplitenm  inserirt  und  theilweise  frei  Ober  die  zur  Knlehvbl 
fenden  Gefassstämme  ausgespannt,  theilweise  mit  dem  Perio 
Linea  aspera  durch  eine  fibröse  Lamelle  verwachsen  iat,  welc 


Tordere  Ansicht  des  Adducwr 
mitgDDa  der  rechten  Seile. 

1.  nUftbelD.    ».  «rhrnkelbpln.    1 
UosG.  «ddnclar  ouuc 
du  KuuÜM  nie  dif 
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etztere  theilweise  bedeckt  und  von  ihr  durch  ein  Zellstoflf- 
etrennt  Sie  geht  vom  unteren  Rande  des  absteigenden 
ttnastes  aus  und  heftet  sich  hinter  dem  Adductor  brevis  und 
QS  an  das  obere  Drittel  der  Linea  aspera  an,  wo  sie  ein 
linier  die  Basis  des  Trochanter  minor  hinaufreicht  und  von 
rch  einen  Schleimbeutel  geschieden  wird.  Die  mittlere  und 
Fasergruppe  des  Adductor  magnus  entspringen  von  der  Tu- 
18  ischii,  sowie  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  steigen 
et  dem  Anfange  der  oberen  Portion  herab,  dass  sie  mit  ihr 
Ritzern  Winkel  sich  kreuzen.  Beide  hängen  im  ganzen  Ver- 
tmr  Fleischfasem  innig  unter  sich  zusammen  und  sind  nur 
B  ODterscheidbar ,  als  die  Bündel  der  inneren  Portion  aus- 
dkh  den  medialen  freien  Rand  des  ganzen  Muskels  bilden 
Dein  in  die  Zusammensetzung  der  unteren  strangf&rmigen 
eingehen. 


8.  Sie  Unteren  Obertohenkelmotkeln. 
a.  Der  Mue.  bioeps  femoria. 

iriaeben  dem  Vastus  extemus  und  dem  Semimembranosus 

4mp   vwoilrAnficrA    Kr.hAnkAlfniiftkAl    Rchräfir  über  den 
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geschweiften  gegen  den  Trochanter  minor  leicht  abfidleaden  Bnd 
des  Maskeis  darstellt,  während  die  beiden  anderen  sehr  in  die  Linge 
gezogenen  Schenkel  den  medialen  trtAat, 
sowie  den  lateralen  aogewschBeneo  Baad 
desselben  bilden  nnd  schliesslich  anter 
sich  ZQ  einem  fibrOsen  Strange  insan- 
menfliessen.  Bei  nftherer  Erwlgnog  aller 
FonnTerbältnisse  dieses  colossaleo  Mna- 
kels  musa  demselben  jedocli,  veno  mu 
ihn  in  Eine  Ebene  gelegt  denkt,  dii 
Form  eines  Trapezoides  mit  xwei  fnäm 
und  zwei  angewachsenen  BAadem  iner- 
kaiiDt  werden,  von  welchen  letxteren  der 
eine  den  Drsprang,  der  andere  den  ii- 
satz  bezeichnet  Der  zum  Ursprünge 
dienende  Rand  h&ngt  durch  kurzes  8^ 
nengewebe  mit  dem  Ramus  i 
ischii  und  descendens  pubis  : 
beschreibt  also  einen  mAesig  gekrflmmta 
von  hinten  nach  vom  ansteigenden  Bcge^ 
dessen  Richtung  sich  einer  sagitttlea 
Ebene  n&hert  Indem  nnn  aber  die  zvä 
Flächen  des  Muskels  frontal  gestellt  sind, 
d.  h.  die  eine  nach  vom,  die  aoden 
nach  hinten  schaut,  muss  der  Muskel 
gegen  seinen  Ursprung  bin  eine  Drebnng 
erfahren,  welche  sich  auch  in  der  Thtt 
unu.  addnctor  mitiiiui.  *.  Einni«  hier  als  UmrolluDg  von  innen  nach  aussen 

dei  KukIm  (Br  die  An.  rcmorftlii. 

bemerklich  macht.  Der  Ansatz  folgt 
dem  Laufe  des  Labium  intemum  lineae  asperae  vom  Trochant« 
minor  bis  zum  Condylus  femoris  herab,  und  wird  durch  ein  Sehne»- 
gewehe  vermittelt,  das  schliesslich  als  platter,  von  Fleischbflnddi 
freier  kleinfingerdicker  9  Cent  langer  Strang  erscheint^  welcher 
sich  an  einen  Höcker  an  der  medialen  Grenze  der  Basis  des  Planu 
popliteum  inserirt  und  theilweise  frei  über  die  zur  Kniekehle  lat- 
fenden  Gef&ssstämme  ausgespannt,  theilweise  mit  dem  Periost  der 
Linea  aspera  durch  eine  fibrSse  Lamelle  verwachsen  ist,  welche  all 


Vordere  Ansicht  des  Adductor 
magnaB  der  rechten  Seite. 
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U^  mtanniiseolare  internuin,  sowie  zur  AusruDduDg  und  kanal- 
irtJBn  Begrensniig  dar  Oeftsspforte  dient 

Ib  fiflcksicht  auf  die  Oruppirung  der  fächerartig  angeordneten 

FMaehMlndd  des  Addnctor  magnus  können  an  ihm  naturgemäss 

drai  AUheUoiigeD  unterschieden  werden.     Die  obere  von  6.  B. 

Gtnther^)  unter  dem  Namen  des  Adductor  minimus  anf- 

gefUirte  Faseigruppe  f&llt  den  Raum  zwischen  dem  Obturator  ex- 

tmos  und  der  mittleren  Portion  aus  und  wird  von  hinten  her 

tareh  letztere  theilweise  bedeckt  und  von  ihr  durch  ein  Zellstoflf- 

Uatt  getrennt     Sie  geht  vom  unteren  Rande  des  absteigenden 

SdMmbeinastes  aus  und  heftet  sich  hinter  dem  Adductor  brevis  und 

Feetineoa  an  das  obere  Drittel  der  Linea  aspera  an,   wo  sie  ein 

wellig  hinter  die  Basis  des  Trochanter  minor  hinaufreicht  und  von 

ihffl  darch  einen  Schleimbeutel  geschieden  wird.    Die  mittlere  und 

inere  Fasergruppe  des  Adductor  magnus  entspringen  von  der  Tu- 

berositas  ischii,  sowie  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  steigen 

10  hinter  dem  Anfange  der  oberen  Portion  herab,  dass  sie  mit  ihr 

ntor  spitzem  Winkel  sich  kreuzen.    Beide  hängen  im  ganzen  Ver- 

hafs  ihrer  Fleischfasem  innig  unter  sich  zusammen  und  sind  nur 

imofem  onterscheidbar ,  als  die  Bündel  der  inneren  Portion  aus- 

Khüenlieh  den  medialen  freien  Rand  des  ganzen  Muskels  bilden 

lud  allein   in  die  Zusammensetzung  der  unteren   strangförmigen 

Sdme  eingehen. 


8.  Die  Unteren  Oberichenkelmutkeln. 
a.  Der  Hase,  biceps  femoria. 

Zwischen  dem  Vastus  extemus  und  dem  Semimembranosus 
itogt  der  zweiköpfige  Schenkelmuskel  schräg  über  den 
Addnctor  magnus  nach  aussen  herab.  Derselbe  besteht  aus  zwei 
lehr  one^eich  grossen  Portionen,  welche  erst  sehr  spät  unter  sich 
totammenffiessen.  Der  lange  Kopf  ist  spindelähnlich  geformt, 
wAr  in  die  Länge  gezogen  und  besitzt  einen  dreiseitigen  Bauch, 
grOsste  Didce  der  Mitte  des  Oberschenkels  entspricht    Mit 


1)  Die  ehimrgia^e  Maskellehre  in  Abbildungen.    Hamburg  1850.    &  169. 
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an  sicA  ctlHte  l 
BieUr  aber  dem  Kaie  da  i 
Vorderfliebe  des  Unges  I 
Terbindeii,  wo  dessen  ngeae  F 
bandet  be^nneD  die  Sehne  f 
lassen.     Der   Ansäte 
Köpfe     gemeiai 
Endsehne  findet 
leren  Höcker  des  Capito 
theils  am  Condylas  externns  t 
oiaieuBuiwB.  bis  gegen  die  TnberosiUs  i 

B.  LIK.  mmmhmnm.    C  Otaltn*  »iDlmaa    IBTIS  bin  dUFCD  Zipfel  Statt,  1 

7.  M.  prifonni»  8.  ^™J|D^|^'^^J;  Dach  aussen  and  niu:h  innen  i 
II.  OMonior  amtnmi,  BMh  theuweuer  Ab-  Lig.  laterale  exteniiim  g< 
K.rr.  i^hwir«.-  u. Her..  Hw.ii.  poni™..  beizieheo.   Seiner  Wirlco 
i&.x»BB>«Br*iiiiD«di«dt««aiiMi.  !•.»«».  ist  der  Biceps  femoris    einera 
.  IL  «™T.  Beuger  des  Unterschenkels,  ; 
■  "■  '^''^'•^"'^   f*-  rerseits  vermag  er  der   Rotatira 
der  Tibia  nach  aussen  vorzostebeit. 


Binlerc  Antidit  der  HOft-  und  Ober- 

•chenkd-MiuknlaUir  der  rechlen  Sehe 

nack  Eotfenianf  des  GlnL  iMuiiBaa 

bis  anf  eioeo  echnulen  tUhmen. 
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Die  Varietäten  des  zweiköpfigen  Schenkelmuskels  betreffen 
äieOs  den  bei  den  meisten  Säugern  gesezmässigen  Mangel  des  Caput 
keve,  theils  das  Auftreten  eines  Oberzäbligen  Kopfes,  welcher  von 
iet  Tüberositas  lacbii  oder  vom  Schenkelbein,  auch  wohl,  wie  ein 
Fall  Ton  H  e  n  1  e  beweist,  an  der  Fascia  femoralis  entspringen  kann. 
h  einer  ?on  K  e  I  c  h  ^)  gemachten  Wahrnehmung  ist  vom  langen 
Kopfs  ein  Mnskel  entsprungen,  welcher  über  die  Kniekehle  und 
Unter  den  Wadenmuskeln  herabstieg,  um  durch  ein  fibröses  Ende 
int  der  Achillessehne  in  Verbindung  zu  treten. 

b.  Der  Mofic  semitendinosiis. 

Der  halbsehnige  Muskel  hat  eine  dem  Gracilis  ähnliche 
Form,  indem  er  gleich  ihm  einen  langen  schon  früh  an  Breite  ab- 
aebmenden  Bauch  besitzt  Dieser  in  einer  Rinne  zwischen  dem 
liBgen  Kopfe  des  Biceps  und  dem  Semimembranosus  auf  dem  letz- 
teren steil  medianwärts  herabsteigende  Bauch  ist  aber  nicht  durch- 
greifend platt,  sondern  wird  im  Verlaufe  rundlich  und  erfährt  über- 
dies gegen  seine  Mitte  hin  gewöhnlich  einige  Unterbrechung  durch 
eme  Inscriptio  tendinea,  welche  meist  schief  vom  äusseren  zum 
isDeren  Rande  emporsteigt 

Der  Semitendinosus  entspringt  theils  selbstständig  vom 
ioneren  Rande  des  Sitzbeinhöckers,  theils  von  der  für  ihn  und  den 
kngen  Kopf  des  Biceps  gemeinschaftlichen  Sehne,  mit  deren  vorderer 
Fliehe  und  medialem  Rande  der  Muskel  in  längerer  Strecke  zu- 
wmnenhängt     Der  Ansatz  findet  mittelst  einer  Sehne  statt, 
welche  schon  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  breit  beginnt  und  sich 
im  medialen  Rande  des  Bauches  herabzieht,  aber  erst  nahe  über 
dem  Condylus   internus  femoris  frei   und  strangförmig  wird.     In 
iadiem  Bogen  zieht  dieselbe  über  das  Ende  des  Semimembranosus 
hinter  der  Sehne  des  Gracilis  um  den  Condyl.  int.  tibiae  herum 
ud  spaltet  sich  unter  spitzem  Winkel  in  einen  grossen,  zur  vorderen 
Kante  des  Schienbeines  tretenden  und  in  einen  kleineren  Zipfel, 
welcher  in  die  Fascie  der  Wade  ausstrahlt   In  seiner  Wirkung 
stimmt  dieser  Muskel   mit  dem   Sartorius   und   Gracilis  überein, 
Ddem  er  als  Beuger  des  Kniegelenkes  und  als  Rotator  des  Schien- 
beines nach  innen  fungiren  kann. 

1)  Beitrige  mir  pathol.  Anatomie.    Berlin  1813.    S.  42. 
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c  Der  Muc.  BtmimtuknMmmL 

Der  wegen  seiner  langen  bandartig  platten  Urqmugndne  ' 
sog.  halbhftutige  Schenkelmaskel  zieht  anf  der hintem 
Seite  des  Addnctor  magnos  steil  medianwirts  herab  und  wird  theO^ 
weise  vom  Gracilis  bedeckt,  dessen  inneren  Band  er  in  seiner  ganscn 
Länge,  den  äusseren  nnr  im  Bereiche  der  Knidcehle,  aber  hier  sehr 
stark  fiberragt  Sein  spindelähnlicher  Banch  besteht  aus  schrig 
vom  inneren  zom  äusseren  Bande  emporsteigenden  Bändeln,  Ist 
anfangs  dünn  und  platt,  wird  nach  abwärts  dicker  und  erfährt  hier 
namentlich  lateralwärts  eine  starke  gegen  die  Kniekehle  herem- 
ragende  Anftreibung,  welche  die  Vasa  poplitea  beim  Eintritte  in 
dieselbe  überlagert 

Der  Ursprung  wird  durch  eine  vom  lateralen  Bande  dei 
dickeren  Theiles  der  Tuberositas  ischii  ausgehende  platte  Sehne 
bewerkstelligt,  welche  nach  rückwärts  rinnenartig  yertieft,  nack 
abwärts  breiter  wird  und  sich  am  äusseren  Bande  des  Muskelbanches  ^ 
bis  unter  die  Mitte  desselben  herabzieht  Den  Ansatz  vermittdt 
eine  strangförmige  Sehne,  welche  zuerst  auf  der  Vorderflache  des 
Muskelbauches  sichtbar  ist,  sich  am  medialen  Bande  desselben  eine 
Strecke  weit  in  die  Höhe  zieht  und  erst  in  der  Nähe  ihrer  Insertion 
ganz  frei  wird.  Sie  theilt  sich  hinter  dem  Gondylus  internus  femoris 
in  drei  Hauptzipfel,  von  welchen  der  eine  in  das  Lig.  popliteom 
ausstrahlt,  der  andere  senkrecht  zum  Gondylus  int.  tibiae  herabsteigt, 
indessen  der  dritte  in  bogigem  Laufe  unter  dem  Lig.  laterale  intemam 
des  Kniegelenkes  sich  zur  vorderen  Kante  des  Schienbeines  begibt 
Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  theils  in  der  Beugung  des 
Unterschenkels,  theils  in  der  Drehung  desselben  nach  innen. 

Es  gehört  zu  den  seltensten  Varietäten,  wenn  der  Send- 
membranosus  gänzlich  fehlt,  oder ,  wie  in  einem  von  Loschge^ 
aufgezeichneten  Falle  nur  durch  einen  fibrösen  zwischen  dem  Sits- 
höcker  und  der  Tuberositas  condyl.  int  femoris  ausgespannten 
Strang  repräsentirt  ist  Eine  Art  von  Doppelung  des  Semimembr. 
bezeichnet  vielleicht  die  nachstehende  Formation,  welche  ich  an  einer 
männlichen  Leiche  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Ausbildung  gefunden 

1)  Vgl.  Erlanger  Abhandlungen  Bd.  t 
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hftb&  Zwischen  dem  Ansätze  des  Adductor  magnus  und  dem  kurzen 
Ki^fe  des  Biceps  lag  anter  dem  Semimembranosus  ein  schlanker 
pititer  exquisit  ganz  gefiederter  spindelförmiger,  im  Maximum  2  Vs  Cent 
brater  Muskel,  welcher  entlang  den  unteren  '/s  des  Schenkelbeines 
rteü  medimnwirts  herablief,  etliche  Fleischbündel  des  Adductor 
Mgniis  aqfnahm,  übrigens  von  der  Linea  aspera  entsprungen  ist 
Seine  Eodsdme  qmltete  sich  in  zwei  Zipfel,  von  welchen  der  eine 
11  das  Periost  des  CondyL  int  femöris,  der  andere  in  die  hintere 
Wand  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  lateralwärts  ausstrahlte. 

d.  Der  Mobc.  poplitens. 

Sdner  Hauptmasse  nach  gehört  der  Kniekehlenmuskel 
xwar  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  an,  indem  er  nur  mit 
dsem  kleinen  sein  sehniges  Ende  darstellenden  Bruchstücke  in  das 
Gebiet  des  Os  femoris  hinaufreicht  Gleichwohl  mag  derselbe  hier 
■it  Rücksicht  darauf  seine  Stelle  finden ,  dass  er  nicht  wie  die 
fbrigen  Unterschenkelmuskeln  mit  der  Bewegung  des  ganzen  Fusses 
•der  der  Zehen  in  Beziehung  steht,  sondern  die  beiden  letzteren 
FcMOfaloDuskeln  in  ihrer  das  Schienbein  nach  innen  rotirenden  Wir- 
koBg  unterstützt 

Der  platte  dünne  dreieckige  Musa  popliteus  nimmt  durch 

MiDeD  Ursprung  das  von  der  Linea  obliqua  und  der  inneren 

laute,  sowie  von  dem  hinteren  Rande  der  Condylen  begrenzte  Feld 

der  Tibia  in  Anspruch,  wird  von  einer  dicken  durch  sehnige  Aus- 

Koier  des  Semimembranosus  verstärkten  Binde  überzogen  und  von 

den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  so  bedeckt,  dass  nur  ein 

kleines  Segment  im  Hintergrunde  des  uüteren  Endes  der  Kniekehle 

mm  ihnen  freibleibt    Die  nach  auswärts-aufwärts  convergirenden 

Fleischbündel  gehen  grösstentheils  in  eine  kurze  dicke  strangförmige 

Sdine  über,  welche  frei  am  lateralen  Umfange  der  äusseren  Band- 

KdHibe  vorbeizieht,  von  einer  die  sog.  Bursa  muc.  popIitea  bildenden 

Anaackiing  der  Synovialkapsel  des  Kniees   eingehüllt  wird  und 

schliesslich  vom  Lig.  laterale  genu  externum  bedeckt  in  einer  Grube 

dicht  Ober  der  lateralen  Knorpelgrenze  des  Condyl.  externus  femoris 

ihren   Ansatz    gewinnt      Eine   gewisse    Anzahl    oberflächlicher 

FleiscfabQndel  geht  jedoch  nicht  in  die  Bildung  der  Endsehne  flberi 
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soDdern  heftet  sich  an  die  ConTezität  einer  tob  H  e  ■  1  e  ^)  ab 
Lig.   popliteum   arcoatum   aufgeführten   Schleife   an,   ndche  tob 
Höcker  des  Condyl.  extemos  femoris  entspringt,  gegen  die  Fooa 
intercondyloidea  hin  in  die  Kapsel  des  Kniees  ausstrahlt  nnd  Bit 
einem  Bandeben  zusammenhängt,  welches  Tom  Gapitnlnm  fibolae 
ausgebt    Es  kann  diesem  letzteren  Verhalten  nach  keinem  Zweüri 
unterliegen,  dass  sich  die  Wirkung  des  Popliteus  auf  die  Span- 
nung der  Kapsel  des  Kniegelenkes  bezieht    Allein  er  Tonnag  gam 
entschieden  auch  die  Rotation  der  Tibia  nach  innen  zu  Toiliielici 
und  in  dieser  Hinsicht  den  Sartorius,  GraciKs  und  Semitendinosus  n 
unterstfitzen,  während  Robert')  dem  Muskel  in  der  Yoraussetznvg 
die  Bedeutung  eines  Bandes  zuerkennt,  dass  er  in  gebeugter  Stelloig 
dem  äusseren  Condylus  die  Festigkeit  verleihe,  welche  ihm  in  f/t- 
streckter  Lage  durch  das  Lig.  laterale  extemum  ertheilt  wird. 


m.  Die  üntersehenkelmnskeln. 

Am   Unterschenkel   ist  das  Knochengerflste  weniger  als  m 
Vorderarme  durch  Muskulatur  verhfillt,  indem  die  mediale  Seite 
des  Schienbeines  von  ihr  gänzlich  frei  bleibt    Durch  diese  Flick 
wird  daher  medianwärts  eine  scharfe  Sonderung  der  Muskelo  in 
eine  vordere  und  in  eine  hintere  Gruppe  bedingt,  welche  dagegn 
lateralwärts  äusserlich  grösstentheils  ohne  deutliche  Grenze  ineiB- 
ander  fibergehen    und   eigentlich   nur  in   der  Höhe  des  äusseiei 
Knöchels   durch   diesen    hier  eine  bestimmte   Scheidung  erfahrea 
Trotz  dieser  Unvollständigkeit  der  äusserlichen  Trennung  läsat  sidi 
die  Annahme  von  nur  zwei  Hauptgruppen  der  Unterschenkelmuskda, 
nämlich  einer  vorderen  und  einer  hinteren  damit  begrOnden,  dass 
die  Bestandtheile  der  ersteren  vor,  jene  der  letzteren  hinter  dea 
Knöcheln  zum  Skelete  des  Fusses  herabtreten,  fiberdies  der  Torderea 
Kante  des  Wadenbeines  entlang  eine  fibröse  Lamelle  als  wahres 
Lig.  intermusculare  externum  zwischen  beiden  Gruppen  auf  diesen 
Knochen  in  die  Tiefe  dringt 

1)  Handbuch  der  B&nderlehre  des  Menschen.    1856.    S.  146. 

2)  üntersachangen  Aber  die  Anatomie  und  Mechanik  des  KniegdenkM. 
Oiessen  1865.    S.  67. 
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1.  Die  Torderen  Unterschenkeliniiskeln. 

Sie  entsprechen  im  Wesentlichen  der  Muskulatur  an  der  Streck- 
ile  des  Vorderannes,  erscheinen  aber  dadurch  auf  eine  geringere 
U  reducirt,  dass  die  theil weise  mit  der  tieferen  Schichte  des 
irdenumes  vergleichbaren  Muskeln  auf  den  Rucken  des  Fusses 
rlegt  sind.  Ihrer  functionellen  Bedeutung  nach  zerfallen  die 
er  hierher  gehörigen  Muskeln  in  zwei  seitliche  und  in  zwei 
itüere,  yon  welchen  die  ersteren  nämlich  der  Tibialis  anticus  und 
BT  Peroneus  tertius  zur  Bewegung  des  ganzen  Fusses,  die  letzteren 
ir  Streckung  der  dreigliederigen  Zehen ,  sowie  der  grossen  Zehe 
ntimmt  sind. 

a.  Der  Muse,  tibialis  anticus. 

Am  weitesten  nach  einwärts  von  den  übrigen  Muskeln  der 
orderen-äusseren  Seite  des  Unterschenkels  steigt  der  dieselben  an 
trtsse  Qberfreffende  vordere  Schienbeinmuskel  anfangs 
wischen  der  Grista  tibiae  und  dem  Extensor  digitorum  communis, 
^r  zwischen  jenem  Knochenrande  und  dem  Extensor  hallucis 
Mgiis  steil  medianwärts  herab.  Der  nahezu  prismatisch  geformte, 
■  seiner  freien  Fläche  gewölbte ,  gegen  seine  Enden  sich  verjün- 
CMfe  Muskelbauch  beginnt  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
a  seiner  vorderen  Seite  in  eine  lange  strangförmige  Sehne  über- 
igehen,  welche  durch  die  erste  Scheide  des  Lig.  cruciatum  zum 
neren  Fussrande  zieht,  aber  erst  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes 
n  wird,  indem  von  hinten  her  stets  neue  Fleischbündel  so  an  sie 
enntreteni  dass  der  Muskel  schliesslich  den  halbgefiederten  Typus 

Der  Ursprung  des  Tibialis  anticus  findet  an  den  oberen  '/s 
BT  lateralen  Fläche  des  Schien beinschaftes,  mit  etlichen  Bündeln 
ich  von  der  Membrana  interossea,  sowie  von  einer  seinen  Anfang 
sdeekenden  und  zwischen  ihn  und  den  Extensor  digitorum  in  die 
iefe  dringenden  fibrösen  Lamelle,  der  A  n  s  a  t  z  mit  einem  stärkeren 
pfel,  unter  welchem  meist  ein  Schleimbeutel  liegt,  an  der  Grenze 
in  innerer  und  unterer  Seite  des  ersten  Keilbeines,  mit  einem 
hwicheren  am  medialen  Umfange  der  Basis  des  Mittelfussknochens 
ar  grossen  Zehe  statt.    Bei  einseitiger  Wirkung  des  Muskels 
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tritt  Doraalflexion  mit  Rotation  im  unteren  Spronggdmke 
gleichzeitiger  TbftU^eit  mit  dem  Peroneos  tertins  reine  Di 

flexiMi  des  Foasea  «n.  Der  Uinkd  roü 
^'  Also  diejenige  Stellnng  des  Fasses,  « 

derselbe  beim  kanstgerecfaten  Bätcoi  im  1 

annimmt,  womacfa  er  aach  wohl  'Mnse. 

picoB«  genannt  wird. 


k.  Der  Hue. 


tttün. 


Der  anter  allen  DmstSndeD  achw 
hftofig  sehr  Terkflmmerte  dritte  Wai 
beinmnskel  stellt  bisweilen  nnr  einen 
linfer  der  Fleischfaserong  des  Extenso 
gitor.  longns  dar.  In  der  'Regü  aber 
er  sich  nur  sehr  innig  an  die  Aussenseit 
letzteren  an,  tod  dem  er  in  der  Bicl 
seiner  eigenen  Fasemi^  Iricht  isolirt  wf 
kann.  Deo  Drsprang  nimmt  der  : 
gefiederte  Peroneus  tertins  an  der  nw 
H&lfte  der  vorderen  Flidie  des  Wadenbi 
sowie  vom  Lig.  intermuscolare,  das  zwit 
ihn  und  die  Peronei  laterales  eingescfc 
ist.  Den  Ansatz  vermittelt  am  BD 
der  Basis  des  fttnften  Mittelfasshoocheiu 
dOnne  Sebne,  welche  in  Begleitung  da 
Die  Hiuktilator  der  Streck- teusor  digitorum  durch  die  dritte  Schöd 
Mite  des  rechteo  üntet-  Lig.  cruciatum  schräg  lateralw&rts  anf 
Rücken  des  Fusses  herabsteigt,  aber  « 
der  Gegend  der  Artic  calcaneo-cnbotdei 
FleischbOndeln  gänzlich  frei  wird.  Bai 
schliesslicher  Wirkung  vermag  dieser  H 
den  äusseren  Fussrand  mit  gleichzeitiger 
salflexion  des  ganzen  Fusses  zu  erhebei 

c  Der  Extenwr  difitonun  pediB  lon^u. 
Der  anfange  zwischen  dem  Tihialis  anticus  und  PeroaeoB  k 
der  zweiten  Hälfte  des  Unterschenkels  zwischen  dem  Per 


Bchenkela. 


llBie.    panwes*    lerlii 
Hdjc.  eilen»!  digltonun  com- 
muitt.   S.  UüK.  «zteni 
iBdi  lonffu.    «.  HiiK. 
■or  hdlnd*  breria. 
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xtiBS  und  dem  Extensor  ballucis  herabsteigende  gemeinschaft- 
eke  Zehenstrecker  besitzt  einen  schlanken  spindelförmigen 
ioch,  welcher  nach  abwärts  mehr  and  mehr  den  halbgefiederten 
ypiis  erlangt  Seine  starke  Endsehne  beginnt  schon  in  der  Mitte 
et  Unterschenkels,  nimmt  jedoch  bis  zum  Fussgelenke  herab  unter 
pitxen  Winkeln  Fleiscbbündel  auf  und  zerfällt  meist  schon  am 
Interschenkel  in  zwei  Sehnen,  welche  nach  ihrem  Durchtritte  durch 
lie  zweite  Scheide  des  Lig.  cniciatum  vor  dem  Tarso-Gruralgelenke 
vieder  eine  Spaltung  erfahren,  oder  es  erfolgt  erst  hier  der  Zerfall 
ii  Tier  anfangs  noch  durch  eine  membranöse  Ausbreitung  ihres  Ge- 
ld» unter  sich  zusammenhängende  Sehnen,  welche  in  divergirender 
Uchtang  Qber  den  Fussrücken  herabsteigen. 

Der  Ursprung  des  Muskels  findet  am  oberen  Ende  der 
kteralen  Fläche  des  Schienbeinschaftes  und  vom  Lig.  interosseum, 
«mie  an  den  oberen  ^/4  der  vorderen  Fläche  des  Wadenbeines  statt. 
Der  Ansatz  erfolgt  auf  dem  RQcken  der  dreigliederigen  Zehen 
10,  dass  jede  Sehne  sich  in  drei  Zipfel  spaltet,  von  welchen  der 
•ittlere  an  der  zweiten  Phalange,  die  seitlichen  am  Nagelgliede 
eo^en.  Zunächst  bewirkt  dieser  Muskel  die  Streckung  der 
inunnten  Zehen,  kann  aber  auch  an  der  Dorsalflexion  des  ganzen 
Fasses  lebhaften  Antheil  nehmen. 

d.  Der  Exteuior  hsllacis  longus. 

Der  von  Anfang  an  exquisit  halbgefiederte  lange  Strecker 
der  grossen  Zehe  beginnt  erst  nahe  über  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels und  ist  zuerst  vom  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum 
bedeckt,  tritt  aber  um  so  mehr  zwischen  diesen  Muskeln  zu  Tage, 
je  weiter  sich  dieselben  gegen  das  Fussgelenk  herab  von  einander 
eatfemen.  Die  strangförmig  dicke  erst  am  letzteren  Gelenke  frei- 
werdende  Endsehne  zieht  in  Begleitung  der  Vasa  tibialia  antica 
dareh  die  zweite  Scheide  des  Lig.  cruciatum,  um  ihren  Weg  in  der 
Lingenricbtnng  der  grossen  Zehe  über  den  Fussrücken  fortzusetzen. 
Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Muskel  an  den  mittleren  '/4  der 
vorderen  Kante  des  Wadenbeines  und  schliesslich  vom  Liig.  inter- 
CMKom,  den  Ansatz  an  der  Basis  des  Nagelgliedes  der  grossen 
Zdie.  Vom  medialen  Rande  der  Endsehne  geht  nicht  selten  ein 
dioner  Aoslftofer  unter  spitzem  Winkel  ab,  welcher  seine  Anheftung 


—  gastr ocnemios 
wms  ohne  Zweifel  damit 


internos  —  ist  makliA  Tofau 
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EinUange  stekt,  daia  hMptiiirliia 
dnreb  Um  die  aniHiliraide,  d.  h.  den  iuHrai 
Fossrand  erbebende  Wirkaag  la  Stande  kammL 
Theils  fleischig,  theUs  mittdst  SAneabaadJ^ 
«eiche  BKdianwirts  öae  Strecke  mät  uf  im 
hintereo  Fläche  herabsteigen,  aimmt  diear 
aber  den  Condjlas  inL  femoris  hetabrtcigMfc 
Kopf  seinen  Ursproog  Ton  einer  lin^ii^ 
dreieckigen  Stelle  des  Plaanm  poplUenm,  na 
Labiom  intern,  tioeae  asperae,  sowie  im 
dem  spitzen  H&cker,  welcher  das  Ende  jcMr 
Lippe  bezeichnet  Der  inssere  Kopf  —  gft- 
strocnemias  ezternns  —  erbdit  sickn- 
niger  als  der  intemns  Aber  den  Coodrlos  attt- 
ans  femoris  und  entspringt  von  dessen  BOcto 
Dber  dem  Ansatz  des  Poplitens  ansBchliesdiA 
and  zwar  mit  einer  starken  Sehne,  welche  brcilc 
werdend  Aber  die  hintere  Fliehe  des  UvMt 
aosstrablt  Oefters  scfaliesst  der  An£uig  dieM 
Sehne,  was  am  inneren  Kopfe  nnr  sdtai 
Torkommt,  einen  rundlichen  Knochenken  tä, 
welcher  bei  einer  grössten  Dicke  von  8  )!■■ 
eine  Länge  von  1  Cent  erreichen  kann  lai 
eine  Art  von  hinterer  Kniescheibe  daratdt 
Eine  beachtenswerthe  Varietät  dii 
Die  oberfacUidie  Wadeo-  Gastrocnemins  besteht  im  Auftreten  eiia 
rnnskautu^der  rechte.  ohg^^ghUgen  Kopfes,  welcher  meist  aar  kUi 

I     O.  ftnnorU.     t    TiW«.    """^   ^''*^   ^'**    ^  *^°''   '""^'^  ''*■       GeWÖhoW 

s.  Fibai«.  t.  AMiapüiu.  c  eutspriogt  derselbe  in  der  Mitte  an  der  » 
«te^^7.  ouh^™"™ "-  teren  Grenze  des  Planum  popUteom  femA 
**"""  o'i™°'"'ioTai."'  *m'  ^^^'^  oberflächlich  durch  die  Kniekehle  bo^ 
BahM  äet  Kok.  piutuü.  und  tritt  mit  dem  Anfange  der  VereinigaC 
der  genuinen  Köpfe  in  sehnige  Twbindoi^ 
i.  Der  Muse,  soleus  >)  stellt  als  dritter  Kopf  des  TriMfi 


1}  Dieaei  Epitheton  hat  nichu  mit  der  Sohle  dai  Fnnea  —  plaata  9 


Hoas.  trlMps  nnte. 
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Fig.  LXIT. 


i  tiefe  Sebichte  dar.  Er  wird  vom  GastrocDemias  nicht 
bedeckt,  sondern  fiberragt  den  inneren  .und  änsBeren 
Iben  mit  eineni  nach   oben  nnd 

wtlanfenden  S^imente,  dessen 

noch  einmal  so  weit  als  jenes  der 
Qaetrocnemios  herabreicbt  Der 
llenmaskel  besitzt  zwei  seitliche 
s  convergirende,  an  der  vorderen 
.chillessefane  in  eine  einfache  Spitze 
Bbider  and  einen  oberen  Rand, 
1  Capitnlnm  fibalae  scbrüg  an  die 
te  des  Schienbeines  ziir  Grenze 
und  zweiten  Viertels  dieses  Kno- 
)teigt  Nur  im  Bereiche  des  Inter- 
rosseom  ist  dieser  Rand  frei,  aber 
lig,  sondern  durch  Bogenfasern 
le  von  Capitulum  fibalae  ausgehen 
slich  gegen  das  obere  Ende  der 
gen,  ao  dass  es  zur  Bildung  eiuer 
mt,  durch  welche  Gefflss-  und 
De  ihren  Verlauf  in  die  Tiefe  der 
en.    Der  Ursprung  des  Soleus 

von  diesem  Sehnenbogen,  tbeils 
teren  und  inneren  Seite  des  oberen 

Fibula,  sowie  von  der  Linea  ob- 
lem  zweiten  Viertel  des  inneren 
Fibia  und  zwar  von  jenen  Knochen 


Der  Hdsc.  Ktlens  der 
recliten  Seite. 


It,  welcher  an  der  vorderen  Fläche  ' 


S.  Huc.  «ulcai.     I. 
Oberer  flbrSiar  Band  du  Bo- 

in  der  Nähe  des  Seitenrandes  iBDi.s.Baiioituiicfa«dar8ehDe 
Bios  diejenigen  Fleischbündel  des  f^'.fhT""' """  ''  *''"" 

lebe  von  dem   Sebnenbogen   des 

des  aber  die  hintere,  grösstentheils  sehnige  Fläche 
,  Bind  rein  longitudinal  und  treten   in  der  Mitte  der 


m  begeht  aicli aufPleuronectes  solea  (die  Scholle),  iadem 
,  iM  Miukelg  mit  der  Qeat«lt  dieses  Flaches  Terglichen  hftt 
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Wade  an  den  breiten  An&ng  der  gemeinsamen  Endsehne  heran. 
An  der  vorderen  Fläche  convergiren  die  FleischbOndel  von  einea 
äusseren  nnd  inneren  platten  gegen  einen  medialen  Sehnenatreifei, 
während  eine  andere  Fasergruppe  sich  yon  jenen  seitlichen  Streiiai 
der  vorderen  Fläche  ans  in  absteigender  Richtung  uabeac  KUiük 
der  Seitenränder  des  Muskels  gegen  dessen  Rflckenseite  haron- 
windet,  nm  in  die  Ränder  der  Endsehne  auszulaufen. 

fi.  Ber  Xuae.  plantaris. 

Obwohl  dieser  kleine  Muskel  nicht  die  mindeste  Benehung  nr 
Planta  pedis  darbietet,  wird  er  gleichwohl  deshalb  Sohlenmuskel 
genannt,  weil  man  glaubt,  in  ihm  das  Analogen  des  Palmaris  longii 
erblicken  zu  dOrfen.  Er  besitzt  einen  sehr  kurzen  ungefihr  spindd* 
förmigen  Bauch,  welcher  seine  Lage  an  der  medialen  Seite  im 
Gastrocnemius  extemus  hat  und  in  eine  ungemein  lange  schmh 
Sehne  übergeht,  die  zwischen  dem  Grastrocnemius  internus  und  SolM 
schräg  so  herabsteigt,  dass  sie  schliesslich  ihren  Lauf  hart  nAn 
dem  inneren  Rande  der  Achillessehne  fortsetzt 

Der  Ursprung  des  Muskels  verhält  sich  nicht  immer  gloA; 
bisweilen  findet  er  nach  innen  vom  Gastrocnemius  extemus  aar 
vom  Planum  popliteum,  gewöhnlich  von  diesem  und  der  Kni^eleok- 
kapsei  zugleich,  nicht  selten  ausschliesslich  von  der  letzteren  statt 
Eben  so  wechselnd  ist  das  Verhalten  des  Ansatzes  der  dflnM 
Endsehne,  welche  sich  bald  am  Tendo  Achillis  verliert,  bald  nA 
an  die  innere  Seite  des  Galcaneus  inserirt,  oder  auch  wohl  in  dal 
Gewebe  der  Fascie  ausstrahlt,  welche  im  Bereiche  des  Fussgelenkes 
die  tiefe  Wadenmuskulatur  bedeckt.  Nie  tritt  sie  mit  der  Waoi 
des  Schleimbeutels  der  Achillessehne  in  Verbinäung,  so  dass  die 
von  A.  Monro  ^)  dem  Plantaris  zugeschriebene  Wirkung  auf  des- 
selben nicht  einzuräumen ,  sondern  viel  eher  die  von  G  r  u  b  e  r  *) 
vertheidigte  Ansicht  zulässig  ist,  nach  welcher  der  Muskel  als 
Spanner  der  hinteren  Wand  des  Kniegelenkes  dient 

1)  Description  of  all  the  borsae  mucosae  of  the  homan  body.   Edinb.  176& 
p.  19. 

2)  Ueber  die  Function  des  Muse,  plantaris  des  Menschen.    Wodienaehrift 
d.  österr.  JahrbQcher.    1845. 


KntB.  tiUalli  poaticm. 


b.  Die  tiefen  WadenmuskeliL 

Wenn  msn  von  dem  schoD  bei  einem 
■Aaren  Anlasse  (8. 413)  gescbilderten  Popli- 
n  absieht,  Uast  sich  diese  Orappe,  welche 
brigens  den  Triceps  snrae  lateralwilrts  Aber- 
Igt,  Mif  die  Torderen  Unterschenkelmuskeln 
nfekfObren.  Wie  jene  auf  den  Rflclien  des 
snes  obergehen  und  tfaeila  zn  verschiedenen 
ewflgnngen  desselben  in  seiner  Gesammtheit, 
wfii  IDT  Strecknng  der  Zehen  bestimmt  sind, 
>  setzen  sich  die  tiefen  Wadenmuskeln  in 
il  Plnnta  pedis  fort,  fro  sie  fthnlicbe  Bezie- 
Bgen  nun  Skelete  darbieten.  Diese  fQuf 
hdceln  sind  aber  so  vertheilt,  dass  vod  den 
iideD  derselben,  welche  zur  Bew^ang  des 
Uten  Fasses  dienen,  einer  gegen  die  iunere, 
ie  beiden  anderen  so  weit  an  die  äussere 
icite  des  Unterschenkels  verlegt  sind,  dass 
NS  sie  in  dieser  Hinsicht  auch  als  laterale 
hAeln  desselben  auffahren  kSnote,  während 
lir  TJerte  and  fanfte  Maskel  in  der  Etgen- 
dlft  TOD  Zehenbeugem  theils  aber,  tbeils 
nrisdien  den  Tibialis  posticus  und  die  Peronei 
ilenles  eingeschoben  sind. 


•k  I>«r  M  owi.  Ublalii  pooticos. 
In  einer  vom  Flexor  digitoram  longns 
rOastentbeils  anmittelbar  verbflllten  L^e  auf 
er  hinteren  Fläche  der  Ttbia  und  der  Hem-  Die  tiefe  Wademnuaka- 
intinterosaea  steigt  der  hintere  Schien-  •""""  ^"  '«'""'  ^^ 
eiamoskel   steil  medianwärta  in  der  Art      '■  "«- "■"■i««  interanm. 


T  jenem  Zebenbeuger  herab,  dass  sich  die  BBhnedeiii.tiuBiJipMiicDi. 


OK  ober  dem  Malleolus  internus  unter  sehr  ""«"'  "onndn«. 

itzem  Winkel  so  kreuzen ,   dass   die  Sehne  g.  cud  qiikd»u  87ITI1.   ». 

s  üb;  posticus  um  so  weiter  nach  innen  ^'"~  ^'^  "»»»^ 
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M.  tibialla 


Fig.  LXTL 


rflckt,  je  mehr  sie  eich  der  Sohle  dea  Fusses  nfthert  Der  l 
ganz  gefiederte,  von  fibrösem  Gewebe  reichlich  darchsetcte  platte 
Bauch  wird  gegen  sein  unteres  Ende  hio  hilb- 
gefiedert,  indem  die  dicke  stringfBrmige  SAwt 
schliesslich  nur  noch  von  aassen  her  Fleiick- 
bflndel  aufnimmt  Erst  in  der  Rinne  hiaUr 
dem  inneren  Knöchel  wird  sie  ganz  frei  oj 
nimmt  darch  eine  besondere  von  SynoiialhiM 
aasgekleidete  Scheide  des  sog.  Lig.  laciniatH 
ihren  Weg  vom  Abdnctor  hallacia  bedeckt  il 
die  Planta  pedis  hinein,  wobei  sie  durch  «oe 
glatte  aberhnorpelte  FUche  einer  AnftreibaK 
ihres  noch  ungetheilten  Endes  an  der  filn- 
cartilaginösen  Rolle  der  Pfanne  des  nntani 
Sprunggelenkes  vorbeigleitet  Durch  dien 
Beziehung  der  Sehne  gewinnt  der  Muskel  ii- 
sofern  eine  besondere  Wichtigkeit  fOr  jes> 
Gelenk ,  als  er  den  vorspringenden  Kopf  da 
Astragalus  in  seine  Pfanne  presst  und  so  tu 
Wölbung  des  inneren  Fnssrandes  üchert 

Seinen  Ursprung  nimmt  der  MiuU 
theils   vom  unteren  Rande  des  Popliteni  u 
im  mittleren  Drittel  der  hinteren  Fläche  im 
Schienbeines,   theils  von  den   oberen  *ft  dir 
Der  Ma«.  UbiaU.  poBticus  '"""«"  S«*^  ^^«  Wadenbeines,  sowie  von  im 
der  rechUD  Seite.        Membrana  interossea,   namentlich   aach  t« 
mdu  scharfen  Rande  der  oberen  Oefftssiflcke  diPHS 
.   .  '  Bandes.     Der   Haupt-Ansatz   des  Tibislia 

O«  üBTlciilMe.    8.   AmiIi  an 

dM  O)  mnairoRne  primum.  posticus  wird  durch  zwei  ungefähr  gleich  Btirte 
iw"C."".'."'<t2:  Zipfel  »ermittelt,  in  welche  sich  die  Sd« 
•Ii  dM  TierteD  MiMeifUMkiio-  d^  Spaltet,  WO  sle  dic  Plantarfliche  des  Kata- 
beines  berührt.  Der  eine  Zipfel  heftet  tÜ 
am  hinteren  Ende  der  Sohlenfläche  des  Os  cuneiforim  primum,  der 
andere  an  das  Os  cuneiforme  tertium  an.  Ausserdem  ezistiren 
mehrere  kleinere  Ausläufer,  von  welchen  einer  vom  aufgetriebenes 
Ende  der  noch  ungetheilten  Sehne  zum  Process.  lateralis  calcanei, 
ein  zweiter  zum  Os  cuneiforme  secundum  geUngt.   Von  demZii^ 


1.  AdiWi  dcuelban  u 
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ftr  dmes  und  das  dritte  Keilbein  strahlen  endlich  noch  oberfläch- 
lidie  Bflndel  zur  Basis  des  zweiten  und  vierten  Mittelfussknochens 
uu.    Die  Wirkung  des  Tibialis  posticus  bezieht  sich  sowohl  auf 
daa  obere  als  auch  auf  das  untere  Sprunggelenk.    Im  ersteren  ver- 
sag er  die  Streckung,  im  letzteren  die  Supination  des  Fusses, 
1  L  die  Erhebung  des  inneren  Randes,  ausserdem  aber  auch  Ver- 
[    idiiDileraiig  und  stärkere  Wölbung  der  Planta  pedis  hervorzubringen. 
Umm  kann  demnach  kaum  daran  zweifeln,  dass  dieser  Muskel  bei 
ier  Bildung  des  Klumpfusses  —  talipes  varus  —  betheiligt  ist.  Ja 
F  Q  h  r  6  r  ^)  nimmt  keinen  Anstand,  diese  Anomalie  aus  der  primären 
Contractor  dieses  Muskels  abzuleiten  und  zu  behaupten,  dass  bei 
derselben  jede  andere  Tenotomie  als  die  des  Tibialis  posticus  hin- 
reidieiider  Motive  entbehre ,    während   S  t  r  o  m  e  y  e  r  ')  die   be- 
rtiimiteste  Erklärung  abgibt,   dass  die  Tenotomie  desselben  nichts 
hdfe,  nenn  nicht  zugleich  die  Achillessehne  durchschnitten  wird. 

fi.  Der  MoBo.  peroneus  primus  b.  longus. 

Am    lateralen   Umfange  des  Unterschenkels  ist  der  lange 
Wideubeinmuskel  so  angebracht,  dass  er  sowohl  auf  die 
fordere  als  aucli  auf  die  hintere  Seite  desselben  übergreift,  zwischen 
da  Flexor  hallucis  und  Extensor  digitorum  longus  eingeschoben 
irt  and  theilweise  den  Peroneus  brevis  bedeckt,  welchen  er  um  etwa 
dis  obere  Drittel  der  Fibula  überragt.    Der  im  Wesentlichen  halb- 
gefiederte, in  frontaler  Richtung  massig  abgeplattete  Peroneus  longus 
xerflUIt,  nie  schon  B.  S.  Albin')  richtig  erkannte,  nach  oben  in 
ejoen  vorderen  weiter  in  die  Höhe  reichenden  und  in  einen  hinteren 
Kopf^  wodurch  eine  dem  Nerv,  peroneus  zum  Durchtritte  dienende 
^MÜte  erzeugt  wird.    Nach  abwärts-auswärts  fliessen  die  Bündel 
diesor  Köpfe  zu  einem  Bauche  zusammen,  an  dessen  lateralem  Rande 
die  Sehne  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  beginnt,  aber 
erst  am  An&nge  des  letzten  Drittels  frei  wirdi    Die   dicke  strang- 
fSrmige  Sehne  setzt  nunmehr  den  Weg  durch  die  Rinne  der  hinteren 
des  Malleolus  extemus  nach  aussen  von  der  Sehne  des  Pe- 


1)  Beiträge  cor  chirargiacheii  Myologie.    Archl?  fQr  pathol.  Anat.  Bd.  lU. 

8.  aei. 

3)  A.  a.  0.  8.  80. 

8)  mrtoria  moaeal.  Lib.  IIL  Gap.  CCXn. 
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roneus  secundus  fort,  mit  welcher  sie  aber  w&hrend  des  VerlaiiliBB 
durch  die  Synovialscheide  des  sog.  Retinacalum  peroneomm  nnter 
sehr  spitzem  Winkel  sich  kreuzt,  um  die  Richtung  gegen  den  inneren 
Fussraud  zu  gewinnen.    Indem  die  Sehne  nunmehr  einen  flachen 
nach  vorwärts-auswärts  convexen  Bogen  beschreibt,  zieht  sie  schrig 
durch  die  ganze  Breite  der  Planta  pedis  hindurch,  wobei  sie  thdl- 
weise  in  die  Rinne  des  Os  cuboideum  gleitet.    In  dieser  Rinne  ist 
die  Sehne  durch  das  Lig.  calcaneo-cuboideum  überbrückt,  steht  uA 
einer  Synovialscheide  in  Verbindung  und  erf&hrt  einige  Auftreiboog; 
deren  freie  glatte  OberjQäche  durch  Faserknorpelgewebe  gegen  Ab- 
nützung durch  Druck  und  Reibung  geschützt  ist   Seiner  Wirkong 
nach  ist  der  Peroneus  primus  gleich  den  beiden  anderen  Waden- 
beinmuskeln  ein  Pronator  des  Fusses,  indem  er  den  äusseren  Rand 
zu  heben,   den  inneren  zu  senken  vermag.    Die  Thätigkeit  dieses 
Muskels  kommt  also  besonders  zur  Anwendung,  wenn  man  des 
Fuss  zum  Gehen  auf  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  vorbereitet 

/.  Der  MoBO.  peroneus  brevis. 

Der  nach  oben  in  eine  einfache  Spitze  auslaufende  undeutfidi 
gefiederte  kurze  Wadenbeinmuskel  nimmt  die  unteren  ^ 
der  Fibula  in  Anspruch,  liegt  zwischen  dem  Flexor  hallucis  longos 
und  dem  Peroneus  tertius,  und  wird  vom  langen  Wadenbeinmnskd 
in  der  Art  bedeckt,  dass  er  diesen  unten  median-,  oben  lateralwärts 
überragt  Die  am  Ende  des  Muskelbauches  auf  seiner  Aussenseite 
breit  zum  Vorschein  kommende  Sehne  wird  erst  am  Fussgdenke 
frei  und  zieht  in  Gestalt  eines  starken  Stranges  zuerst  hinter,  dann 
unter  dem  äusseren  Knöchel  über  das  Os  cuboideum  zur  Basis  des 
fünften  Mittelfussknochens  hin.  Während  dieselbe  ihren  Lauf  unter 
dem  Knöchel  über  die  Aussenseite  des  Fersenbeines  nimmt,  gleitet 
sie  in  einer  von  Synovialhaut  ausgekleideten  Scheide  des  Reti- 
naculum  peroneorum  und  wird  von  der  um  ihre  Dicke  weiter  nadi 
unten  liegenden  Sehne  des  Peroneus  primus  durch  einen  flachen, 
die  Bedeutung  eines  Trochlearfortsatzes  einnehmenden  Höcker  des 
Calcaneus  geschieden. 

Der  Ursprung  des  Muskels  ist  in  der  genannten  Höhe  oben 
auf  den  vorderen  Winkel,  in  der  Mitte  auf  die  äussere  Fläche, 
unten  dagegen  auf  den  hinteren  Winkel  der  Fibula  ausgedehnt 
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Sdnen  hauptsächlichen  Ansatz  findet  der  Peroneus  brevis  am 

Tnherealom  der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens.    Fast  con- 

stant  geht  ans  ihm  Aber  dem  Os  cuboideum  aber  noch  eine  dünne, 

Cjdenßrmige  Sehne  hervor,  welcha  über  den  Rücken  des  fünften 

IBttelfQSshnochens  zieht,  um  in  der  Gegend  des  ersten  Zehengelenkes 

Bit  der  Strecksehne  zu  verschmelzen,  oder  schon  früher  in  die 

Fasde  fiberzogehen,  welche  den  Interosseus  dorsalis  quartus  über- 

neht   Nach  H  y  r  t  P)  durchbohrt  jener  dünne  Ausläufer  das  letzte 

lig.  interbasicum   dorsale,  oder  läuft  in  einem  Canale  zwischen 

diesem  Bande  und  der  über  dasselbe  ausstrahlenden  Faserung  des 

Peroneus    tertius,    welcher  nur  sehr  ausnahmsweise   eine  solche 

Strecksehne  zur  kleinen  Zehe  entsendet.    Der  Muskel  bewirkt 

Hebang  des  äusseren  Fussrandes,  vermag  aber  ausserdem  die  kleine 

Zdie  in  Streckung  zu  abduciren  und  damit  den  Fuss  zu  verbreitern. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  dieses  Muskels  besteht  in  seiner 

Verdoppelung,  wobei  der  Peroneus  brevis  accessorius') 

der  ganzen  Länge  des  normalen  Muskels  oder  auch  nur  dem  unteren 

Viertel  des  Wadenbeines  entsprechen  kann.  Der  überzählige  spindel- 

flirmige  Muskel  entspringt  zwischen  dem  Flexor  hallucis  longus  und 

im  gesezmässigen  Peroneus  secundus  und  geht  in  eine  Sehne  über, 

tdche  sich  an  der  Aussenseite  des  Fersenbeines  bald  einfach,  bald 

in  zwei  Zipfel  gespalten  inserirt. 

d.  Der  üexor  digitonun  pedis  communis  longus. 

Durch  das  schliessliche  Verhalten  seiner  Endsehnen  stimmt 

<ier  lange   gemeinschaftliche   Zehenbeuger    mit  dem 

flexor   digitorum   profundus   s.   perforans   der   oberen   Extremität 

tberein,  weicht  aber  durch  seinen  Uebergang  in  eine  einzige  sich 

erst  in  der  Fusssohle  spaltende  Sehne,  sowie  durch  eine  sich  hier 

Hdt  dieser  verbindende  Fleischfaserung  von  demselben  wesentlich  ab, 

So  dass   man  der  letzteren  Beziehung  nach  am  Flexor  digitorum 

pedia  einen  langen  und  einen  kurzen  Kopf  zu  unterscheiden  hat. 

a.  Das  Caput  1 0  n  g  u  m  ist  als  langer  Zehenbeuger  im  engeren 
Sinne  auf  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels  in  Form  eines  platten 

1)  Sitioogsberichte  der  E.  Akademie  der  Wissenschaften.     Bd.  XLYII. 
IE)  YfL  auch  W.  L  in  hart,  Oesterr.  mediz.  Wochenschrift.    1846. 
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halbgefiederten  Moskelbauches  beschränkt,  welcher  im  grössten  TheD 
seines  Verlaufes  am  weitesten  nach  innen  gerückt  und  hier  Dadi 
unten  nur  in  geringem  Grade  durch  den  Yon  ihm  onmittelbar  be- 
deckten Tibialis  posticus  überragt  wird.  Seine  am  medialen  Bande 
auftauchende  dicke  strangförmige  Endsehne  geht  nach  aussen  toi 
jener  des  Tibialis  posticus  hinter  dem  inneren  Knöchel  und  diirel 
eine  besondere  von  Synovialhaut  ausgekleidete  Scheide  des  Ug, 
laciniatum  in  die  Fusssoble  herein.  Sie  wendet  sich  allmälig  platter 
sowie  breiter  werdend  nach  vorn-aussen  und  erfährt  im  Bereiche 
der  Articulatio  cuneo-navicularis  eine  Spaltung  in  Tier  Sehnen,  wekbe 
in  divergirender  Richtung  zu  den  dreigliederigen  Zehen  yordringeo. 

Der  Ursprung  findet  theils  fleischig  in  der  Richtung  der 
Linea  obliqua  von  der  hinteren  Seite  des  Schienbeines  theils  mittdst 
eines  fibrösen  Streifens  statt,  der  vom  unteren  Rande  des  Popliteos  u 
sich  bis  zum  unteren  Drittel  der  Tibia  erstreckt  und  sowohl  yon  diesen 
Knochen  neben  dem  Ansätze  der  Membrana  interossea  als  loA 
von  der  letzteren  ausgeht.  Er  wird  tbeilweise  vom  Flexor  hallndi 
longus  bedeckt  und  läuft  meist  frei  in  einen  Zipfel  aus,  der  enwi 
nach  abwärts  concaven,  den  Tibialis  posticus  umgreifenden  Bogei 
beschreibt  und  bald  an  der  Sehne  dieses  Muskels,  bald  an  der 
Wurzel  des  inneren  Knöchels  endigt.  Der  Ansatz  der  vier  End- 
sehnen des  Flexor  digitorum  longus  geschieht  an  der  Plantarflicbe 
der  Endphalange  der  dreigliederigen  Zehen,  in  deren  Periost  dis 
Gewebe  ausstrahlt. 

/}.  Das  Caput  breve  s.  caro  quadrata  Sylvii  hat  in 
der  Tiefe  der  Fusssohle  zwischen  der  Sehne  des  langen  Beugen 
und  dem  Abductor  digiti  minimi  eine  unter  dem  Flexor  digitorom 
brevis  verborgene  Lage.  Der  länglich-viereckige  platte  Muskel  zieht 
schräg  nach  einwärts  -  vorwärts  und  wird  gewöhnlich  durch  zwei 
Portionen  gebildet,  von  welchen  die  äussere  kleiner  ist  und  nicht 
selten  gänzlich  fehlt.  Sein  Ursprung  geschieht  grösstentheils 
fleischig  von  der  Innenseite  des  Fersenbeines  bis  zur  Tuberositas 
calcanei  herab,  während  die  kleinere  Portion  dünnsehnig  vom  äusseren 
Plantarhöcker  jenes  Knochens  entsteht.  Das  dünner  und  fibrOs  ge- 
wordene Ende  der  Caro  quadrata  setzt  sich  grösstentheils  an  die 
noch  ungetheilte  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  an.  Ein  kleiner 
Ausläufer   des  Muskels   gelangt  meist  zur  zweiten  Zehe,  um  mit 
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m  Zipfel  des  Flexor  hallQcis  loDgus  die  Beugesehne  jener  Zehe 
^taiddich  zusammenzosetzen.  Die  Wirkung  des  Flexor  digi- 
m,  longus  ist  weniger  aof  die  freie  Flexion  des  Nagelgliedes 

darauf  berechnet,  dass  durch  die  während  der  Abwicke- 
;  der  Sohle  stattfindende  Spannung  des  Muskels  die  Zehen 
n  den  Boden  gepresst  werden.  Die  Caro  quadrata  hat  auf  die 
en  keinen  directen  Einfluss,  sondern  ist  dazu  bestimmt,  der 
ji  die  schiefe  Richtung  der  Sehnen  möglieheD  Abduction  zu  be- 
leiL  In  zweiter  Linie  ist  der  Flexor  digitorum  longus  aber  auch 
Stande,  die  Wölbung  des  Fusses  in  der  longitudinalen  Richtung 
iBterstfitzen,  und  an  der  Plantarflexion  des  ganzen  Fusses  An- 
1  zu  nehmen. 

Die  Varietäten  betreffen  bald  den  langen,  bald  den  kurzen 

A  des  Muskels,  und  stellen  mitunter  eine  Combination  für  beide 

Das  Caput  longum  kann  in  der  Weise  verdoppelt  sein,  dass 

flberzählige  lange  Kopf  von  der  Fibula  entspringt,  und  mit  der 
ae  des  gesetzmässigen  verschmilzt.  In  einem  von  mir  beobach- 
m  Falle  gieng  die  für  die  kleine  Zehe  bestimmte  Sehne  aus 
HD  eigenen  spindelförmigen  Muskelbauche  hervor,  welcher  zwi- 
en  dem  Flexor  ballucis  longus  und  Peroneus  brevis  vom  unteren 
ttd  der  Fibula  entsprungen  ist  Durch  seine  Sehne  wurde  die 
erung  der  Caro  quadrata  Sylvii  zum  Theil  unterbrochen,  wäh- 
lt die  meisten  über  ihre  obere  Seite  hinwegliefen.  Der  kurze 
iL  nimmt  bisweilen  theilweise  den  Ursprung  von  der  hinteren 
te  des  Schienbeins  mit  einer  Anzahl  von  Fleischbündeln,  welche 

der  normal  sich  verhaltenden  Portion  durch  eine  dünne  Sehne 
iTerbindung  treten  können. 

9.   T^et  Moso.  flexor  halluois  lon^^uB. 

Der  durch  seine  Dicke  und  annähernd  cylindrische  Form  aus- 
nchnete  lange  Beuger  der  grossen  Zehe  ist  so  zwischen 
MML  peronei  laterales  und  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite 

deckenden  Muse,  tibialis  posticus  und  Flexor  digitorum  longus 
(eeehoben,  dass  er  durch  die  Medianebene  des  Unterschenkels 
gefittir  halbirt  wird.  Der  Muskelbauch  läuft  nach  oben  schmal, 
jh  onten  dick  aus  und  wird  durch  Bündel  zusammengesetzt, 
i^die  T<Mi  beiden  Seiten  nach  abwärts-rückwärts  convergiren,  aber 
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lateralwärts  länger  and  in  grösserer  Anzahl  vorbanden  sind.  Die 
anfangs  im  Fleische  versteckte  Sehne  taucht  am  hinteren-innerei 
Rande  des  Bauches  auf,  wird  erst  am  Tibio-Tarsalgelenke  frei  und 
nimmt  ihren  Weg  durch  die  Furche  am  hinteren  Umfimg  des  Astnr 
galus,  sowie  durch  jene  an  der  unteren  Seite  des  Proeeams  late- 
ralis calcanei,  wobei  sie  durch  eine  Synovialhaat  mit  einer  fibrOsea 
Scheide  in  Verbindung  steht 

In  der  Fusssohle  erfahrt  diese  ungemein  starke  strangfSnnip 
Sehne  in  die  Gegend  des  Kahnbeins  unter  spitzem  Winkel  eine 
Durchkreuzung  mit  jener  des  Flexor  digitorum  longus,  Aber  derei 
oberer  Seite  sie  ihren  Lauf  entlang  dem  ersten  Mittelfossknocbei 
und  zwischen  den  beiden  Sehnenkochen  der  grossen  Zehe  zur  Piiih 
tarfläche  des  Nagelgliedes  der  letzteren  fortsetzt.  Constant  gibt 
die  Sehne  des  Flexor  hallucis  einen  Zipfel  an  diejenige  des  Fleior 
digitorum  longus  ab,  welche  fQr  die  zweite  Zehe  bestinmit  ist 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  beginnt  erst  mit  dem  Anfiup 
des  zweiten  Drittels  der  FibuU,  und  findet  fleischig  sowohl  aof  der 
hinteren  als  auch  inneren  Fläche  dieses  Knochens  statt  und  zwar 
bis  in  die  Gegend  des  inneren  Knöchels  herab.  Auch  gehen  eia- 
zelne  Bündel  von  der  Membrana  interossea  aus,  während  andere  nt 
dem   sehnigen   Ursprünge  des  Tibialis  posticus  zusammenhängen. 

Der  Ansatz  findet,  wenn  man  von  jener  Verbindung  mit  dem 
Flexor  digitorum  longus  absieht,  nur  an  der  Plantarfläche  des  Na- 
gelgliedes der  grossen  Zehe  statt  Gleich  dem  vorigen  Muskel  hat 
auch  der  ihn  durch  seine  Stärke  übertrefiende  Flexor  hallucis  longus 
nicht  blos  eine  beugende  Wirkung  auf  die  grosse  Zehe,  senden . 
kann  auch  an  der  Plantarflexion  des  Fusses  kräftigen  Antheil  nehmen. 

YI.    Die  Fnssmnskeln. 

Ausser  den  völlig  sehnigen  Enden  derjenigen  zur  Bewegung 
theils  des  ganzen  Fusses,  theils  der  Zehen  bestimmten  Muskeln, 
welche  ihre  Hauptausbreitung  am  Unterschenkel  haben,  gibt  es  nicht 
wenige  Muskeln,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  auf  das  Gerttste  den 
Fusses  beschränkt  sind.  Im  Gegensatze  zur  Hand  treten  sie  mA 
auf  der  Dorsalfläche  jenes  Gerüstes  auf  und  stellen  in  gewissen 
Sinne  hier  eine  Wiederholung  der  besonderen  Streckmnskeln  den 
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lerannes  dar.  In  der  Fusssohle  ist,  von  der  zum  Flexor  digi- 
D  eommanis  longus  gehörigen  Caro  quadrata  Sylvii  abgesehen, 
bibiufung  fleischiger  Theile,  obwohl  kein  dem  Opponens  pol- 
analoger  Muskel  vorhanden  ist  und  auch  das  Aequivalent  des 
laris  brevis  fehlt,  dadurch  grösser  als  in  der  Hohlhand,  dass 
lern  oberflächlichen  Fingerbeuger  entsprechende  Flexor  digitorum 
nonis  brevis  der  dreigliederigen  Zehen  ganz  in  die  Planta  pedis 
«t  ist 

L  Die  Knskeln  des  FuasrückenB. 

Sie  bilden  eine  einfache,  im  Maximum  nur  6  Mm.  dicke  Schichte, 
he  vor  dem  Tarso-Cruralgelenke  auf  dem  Skelete  des  Fusses 
;,  und  nur  die  Vasa  tarsea  und  metatarsea  externa  theil weise 
sckt  Ueber  dieselbe  steigen  in  divergirender  Richtung  die 
len  des  langen  Zehenstreckers  herab,  mit  welchen  sich  die  schräg 
dem  Fussrücken  medianwärts  verlaufenden  Abtheilungen  jenes 
kels  anter  spitzen  Winkeln  kreuzen.  Die  am  Ursprünge  zu- 
menhängende,  nach  dieser  Richtung  sich  verschmälernde  Fleisch- 
Be  zerfällt  in  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Muskeln,  welche  unter- 
eden  werden  als: 

a.  Der  Muse,  extensor  dls^tormn  communis  brevis. 

Dieser  für  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe  gemeinsame 
*ze  Strecker  besitzt  einen  nur  etwa  fingerbreiten  platten 
kelbauch,  welcher  über  der  Artic.  calcaneo-cuboidea  und  auf 
WOrfelbein  seine  Lage  hat  Derselbe  spaltet  sich  noch  auf 
Rücken  der  Fusswurzel  in  drei  schlanke  spindelförmige  Köpfe, 
in  eben  so  viele  dünne  Sehnen  auslaufen,  von  welchen  sich  jede 
der  nächstfolgenden  Sehne  des  langen  Streckers  kreuzt,  um 
leo  äusseren  Rand  derjenigen  Sehne  des  letzteren  Muskels  zu 
Igen  j  mit  welcher  sie  verschmelzen  soll. 
Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  mit  verschmälertem, 
lem  Ende  theils  fleischig,  theils  sehnig  von  der  oberen  und 
»ren  Fläche  des  Processus  anterior  calcanei.  Das  Sehnengewebe 
[t  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  in  Gestalt  senkrechter 
ter,  welche  die  Sonderung  des  Muskels  in  mehrere  Portionen 
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vorbereiten   und  vielen  Fleiscbbündeln  zam  Ausgange  dienen.    In 
der  Längenrichtung  des  Mittelfussknochens  der  dritten  Zehe  setit 
sich  gewöhnlich  ein  solches  Sehnenblatt  vom  Ursprünge  des  ganzen 
Bündels  zur  Basis  jenes    Knochens    fort,    um  die   Vasa   tarsei 
externa  zu  überbrücken  und  vor  Muskeldruck  zu  bewahren.     Der 
Ansatz  der  Endsehnen  findet  gemeinschaftlich  mit  jenen  des  langes 
Streckers  statt,  mit  deren  lateralem  Rande  sie  VDn  der  Basis  in 
ersten  Phalange  an  unter  sehr  spitzem  Winkel  zusammenfliessea 
Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  vielleicht  weniger  auf  direkte 
Streckung  jener  Zehen  als  vielmehr  gegen  ihre  Abduetion  gericbtd; 
welche  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum  longus  durch   die  Art 
ihres  Verlaufes  bedingen  könnten. 

Die  Varietäten  des  Extensor  digitor.  brevis  bestehen  biU 
in  einer  Reduction  auf  zwei  für  die  zweite  und  dritte  Zehe  be- 
stimmte,  bald  in  einer  Vermehrung  auf  vier  Endsehnen,  wobei  dtu 
die  überzählige  häufiger  eine  Verdoppelung  der  Sehne  für  die  zweilB 
Zehe  darstellt,  als  dass  sie  zur  fünften  gelangt.  Die  in  der  Begd 
mangelnde  Betheiligung  der  kleinen  Zehe  durch  den  Extensor  digitor. 
brevis  wird  nämlich  durch  die  vom  Peroneus  brevis  ausgehende  Stred* 
sehne  ersetzt  Doch  kann  die  Zehe  statt  dieser,  wie  eine  Wslu^ 
nehmung  HyrtTs^)  zeigt,  auch  einen  eigenen  spindelförmigen,  von 
einem  HOckercben  der  Aussenseite  des  Calcancus  entspringeoden 
Strecker  erhalten,  dessen  dünne  Endsehne  in  ähnlicher  Weise  dardi 
das  Grewebe  des  letzten  Lig.  interbasicum  dorsale  hindurchschlflpft, 
wie  es  die  Strecksehne  des  Peron.  brevis  zu  thun  pflegt 

b.  Der  Muse  extensor  hallueis  brevis. 

Nur  durch  einen  seiner  beiden  schon  früh  unter  spitzem  Winkd 
zusammenfliessenden  Köpfe  steht  der  spindelförmige  Bauch  dd 
kurzen  Streckers  der  grossen  Zehe  mit  dem  ürsproip 
des  Extensor  communis  brevis  digitorum  in  festerer  Verbindung.  Sff 
dem  letzteren  Muskel  an  Stärke  gleichkommende  Extensor  hsUudi 
brevis  zieht  zwischen  der  innersten  Sehne  des  Extensor  digitona 
und  hallueis  longus  schräg  gegen  die  Basis  der  ersten  PhakagB 
der  grossen  Zehe  herab. 

1)  Sitzungsberichte  der  k.  Aeademie  der  Wissenflcluiten.    Bd.  XLYIL 
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inao  lAteralen  Kopfe  entspringt  der  Muskel  von 
«r  an  der  iDDeren  Grenze  der  oberen  Fläche  des  Fro- 
rior  ealcaoei,  während  der  mediale  Kopf  vom  tiefen 
»sog.  Lig. fondifonne ausgeht  Den  Ansatz  vermittelt 
[Bnnige  Sehne,  welche  schon  gegen  das  vordere  Ende 
rxel  frei  wird ,  an  die  Basia  der  ersten  Phalaoge  der 
18,  indessen  die  Sehne  des  langen  Streckers  der  grossen 
allein  an  seinem  NagelgUede  endigt 

t.  Bie  Kukeln  der  Fumhl«. 


Fig.  LXVIL 


Planta  pedis   sind  die  Muskeln  in  drei  Gruppen  ange- 
ilche  man  als  mittlere,   als 
i  als  Äussere    unterscheiden 

erstere  enthält  den  Flexor 
communis  brevis,  die  Lum- 
id  InteroBsei,  während  die 
9ren  die  besonderea  Muskeln 
n  und  der  kleinen  Zehe  in 


I  Bittleren  Flanttmuukeln. 
i&  flaxor  digltonun  oommiiTiiH 
bp«vla. 

len  dem  wulstartig  vorsprin- 
aieher  der  grossen  und  der 
be  bildet  der  für  die  drei- 
Zehen  bestimmte  k  u  r  z  e  g  e- 
aft liebe  Zehenbeuger 
Mche  Muskelschichte,  welche  jjie  Muskulatur  der  Sohle  des 
le  Sehnen  der  langen  Flexoren  linken  Fumes. 

if.  lombricales,  sowie  die  Caro       1.  Atidoctoi  biuncis.  t.t.  fibiot 
äjl™  tadeckt  uDd   von  der  rC.*™™^^  «3= 

b    plantaris    fost    ganz    ttber-    htllaeU.    S.  Abduotor  dl^ltl  mlnlmL 

Der  gerade  nach  vom  ponemdigiuinüiinü.  b.li«.c«ic«ii«o- 
e  platte  Bauch  dieses  Muskels  ™*'^""^^-  ^;^^"  '"  ^"'^ 
lunal,  nimmt  allmälig  an  Breite 
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zu  und  zerfällt  am  Anfange  des  Mittelf usses  in  Tier,   vom   ersten 
zum  letzten  an  Stärke  allmälig  abnehmende  Köpfe,  welche  in  eben 
so  viele  Sehnen   übergehen,     üeber  dem  betreffenden  Metatarso- 
Digitalgelenke  spaltet  sich  eine  jede  dieser  Sehnen,  um  die  co^ 
respondirende  Sehne  des  Flexor  longus  durchtreten  zu  lassen,  wo^ 
nach  der  kurze  Beuger  als  Flexor  perforatus  mit  dem  Flexor  digi- 
torum  sublimis  der  oberen  Extremität  übereinstimmt    Die  aus  der 
Spaltung  hervorgegangenen  Seitenhälften  der  Sehnen  erfahren  unter 
mehrfacher  Durchkreuzung   eine  Wiedervereinigung  zum  Chiasmi 
tendineum,  welches  seinerseits  in  zwei  kurze  Endzipfel  zerfällt   Die 
Sehne   des  kurzen   und  langen   Beugers    ist  an  der  Plantarflfche 
der  bezüglichen  Zehe  durch  Ligta  annularia,  vaginalia  und  cruciaU 
festgehalten  und   von  einer  Synovialscheide  umgeben,   welche  in 
ähnlicher  Weise,  wie  an  den  Fingern,  Vincula  tendinum  prododrt 

Der  Ursprung  des  kurzen  Beugers  der  Zehen  geschidtt 
fleischig  theils  vom  medialen  Höcker  und  der  untern  Fläche  da 
Calcaneus  in  einer  schräg  gegen  den  äusseren  Fussrand  verlaufesdea 
Linie,  theils  von  der  oberen  Fläche  des  bandartig  festen  Anfanges 
der  Aponeurosis  plantaris.  Der  Ansatz  einer  jeden  Sehne  findet 
mit  zwei  Zipfeln  an  der  Mittelphalange  der  dreigliederigen  Zehen 
statt  Die  Wirkung  dieses  Muskels  bezieht  sich  aber  nicht  blos 
auf  die  Beugung  jener  Zehen ,  sondern  nimmt  auch  an  der  Erhal- 
tung der  Wölbung  des  Fusses  Antheil,  wobei  er  durch  die  Aponea- 
rosis  plantaris  kräftig  unterstützt  wird. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  dieses  Muskels  besteht  darin, 
dass  er  nur  theilweise  am  gewöhnlichen  Orte  entspringt  In  einen 
mir  vorliegenden  Falle  existiren  zwei  Muskelbäuche,  von  welchen 
der  eine  dem  normalen  entspricht,  aber  sich  nur  in  zwei  EOi^e 
für  die  zweite  und  dritte  Zehe  spaltet,  während  der  kleinere  Bauch 
von  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  comm.  longus  entspringt  ond 
eine  Spaltung  in  zwei  Köpfe  und  Sehnen  für  die  vierte  und  fünfte 
Zehe  erfährt 

ß.   Die  MuBOuli  lumbrioales  pedis. 

Aehnlich  wie  an  der  Hand  sind  die  vier  schlanken  spindd- 
förmigen  Spulmuskeln  des  Fusses  an  den  Flexor  digitonun 
perforans  geknüpft.   Der  erste  Spulmuskel  entspringt  vom  GrofiS- 


I  interosBel  pedii. 


4S& 


Fig.  LXVm. 


■ebannde  der  ersteo  Sehne  des  langen  Zehenbeugers,  indessen 
Sb  drei  ftbrigen  zwischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  vier 
Msen  dieses  Moskela,  sowie  aus  den  Winkeln  ihren  Ursprung 
welche  beim  beginnenden  Zerfall  der  gemeinsamen  Sehne 
Die  an  den  Hetatarso  -  Digitalgelenken  beginnendea 
der  Spulmuskeln  begeben  sich  am  Grosszeheurande  der 
bo^iederigen  Zehen  auf  den  Rflcken  ihrer  ersten  Phalange  und 
ittieD  sich  hier  theiis  am  Knochen  an,  theils  strahlen  sie  in  die 
llBdf&muge  Ansbreitong  der  Strecksebnen  aus. 

j.   Dl«  Mnaonll  Interossei  pcdis. 

Wie  an  der  Hand  werden  auch  am 

hne   die   vier  Spatia  interossea  von 

leiben      Zwischenknochenmus- 

|tlB   ausgefällt,   welche    verh&ltniss- 

;  kleiner  als  dort,   aber  in  fihn- 

r  Weise  so  angebracht  sind,  dass 

1  sowohl  am  Racken  des  Fusses 

I  in  der  Planta  pedis,   die  anderen 

I  letzteren  Orte  gesehen  werden 

Darnach,  sowie  nach  ander- 

^Mtigen  Differenzen  pflegen  diese  Mus- 

hb  DOterschieden  zu  werden  als: 

(L  Die  Musculi  interossei  extemi 
L  dwsales  s.  bicipites.  Die  vier 
lasseren  Zwlscfaenknochen- 
_^aikeln  sind  mit  ihrem  grösseren 
Ibteo  Umfange  der  Sohle,  mit  der 
flacheren  Seite  dem  Racken 
ies  zugekehrt.  Alle  bestehen  Di«  ZwischenkDocheoniiislceln, 
i  je  zwei  Köpfen ,  die  in  spitzem  sowie  der  Bandapparkt 
rViakel  und  vermittelst  Sebnengewebe 
sich   zosammenfliessen ,   so   dass 


Et" 


Sohle  des  linken  Fuaaee. 


i— 1.  UH.  InterOMSl  Ml»™!,   fr— i- 
HU.  JDteroHel     iDUml.      S-    Bohne 

fe  TjpuB    ganz    gefiederter    Muskeln   *<■  peroneu.  priaiu*  »-  seh«  du 

..  ,°         .  ,  ...  TlbLlLipMliiMa.  10.  Ena»  derBehm 

iCRitut.     Ihre  Anordnung   weicht  in-.dMTibiiJiiuiticiit.  h-lik.c^iuhm- 

ildsDm  pl»nl»re.    H-  l^e**  «■^ 
•uao-DaTkolula  ptMiurla. 

Hand  ah,  als  nicht  wie  der  Mittel- 


I  Ton  den  gleichnamigen  Muskeln 
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finger  die  dritte,  sondern   die  zweite  Zehe  mit  zwei  lOL  in- 
terossei  bicipites  bedacht  ist 

Ihren  Haupt  -Ursprung  nehmen  diese  Muskeln  grOsstentbeib 
von  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  Mittelf ussknochen ,  mit 
einer  geringen  Anzahl  von  Bündeln  auch  am  Gewebe  der  festen, 
ihre  Dorsalfläche  bedeckenden  Binde,  sowie  von  der  Plantarflidw 
der  Basis  der  Mittelfussknochen.  Der  Interosseus  extemos  primu 
weicht  dadurch  von  den  anderen  Seinesgleichen  ab,  dass  der  ne- 
diale  Kopf  nicht  vom  Metatarsus  pollicis,  sondern  mit  einem  Z^iol 
von  der  Sehne  des  Peroneus  primus  entspringt  Der  Ausätzte 
kurzen  Endsehne,  unter  deren  Anfang  bisweilen  ein  S chl eis- 
beut eP)  liegt,  findet  plantar wärts  an  seitlichen  Höckern  derBuii 
der  Grundphalange  statt  und  zwar  inserirt  sich  der  Interosseus  iiL 
primus  an  die  Grosszehenseite  der  zweiten  Zehe,  indessen  die  flbrigM 
sich  an  die  Eleinzehenseite  der  zweiten ,  dritten  und  vierten  Zehe 
anheften.  Die  MM.  interossei  externi  bewirken  theils  die  Be» 
gung  der  bezQglichen  Zehen,  theils  vermögen  sie  in  der  Art  laterak 
Bewegungen  derselben  auszufahren,  dass  der  Inteross.  ext  primfl 
in  der  Eigenschaft  eines  Adductor  die  zweite  Zehe  der  grossei 
nähert,  während  die  übrigen  für  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe 
mit  Bücksicht  auf  die  grosse  als  Abductoren  fungiren. 

b.  Die  Musculi  interossei  interni,  s.  plantares  s.  simplicei. 
Die  drei  inneren,  nur  in  der  Plantarregion  des  Fusses  sicht- 
baren Zwischenknocbenmuskeln  sind  einköpfig,  gehören  den  dm 
letzten  Zehen  an  und  liegen  lateral  wärts  von  den  nachbarlicbei 
Interossei  bicipites. 

Sie  entspringen  vom  Grosszehenrande  und  der  Phmttf- 
fläche  des  Mittelfussknochens  derjenigen  Zehen ,  für  welche  sie  be- 
stimmt sind.  Nur  der  Interosseus  internus  tertius  geht  grössten- 
theils  von  einem,  zur  Plantarseite  des  Tuberculum  metatarsi  quiiti 
gespannten  Zipfel  des  Lig.  calcaneo-cuboideum  aus.  Der  Ansats 
dieser  drei  Muskeln  findet  übereinstimmend  an  einem  Höcker  der 
Grosszehenseite  der  Basis  der  Grundphalange  der  drei  letzten  Zdies 
statt    Ausser  ihrer  beugenden  Wirkung  sind  diese  Muskeln  in 


1)  Vgl.  W.  Grub  er,  die  Bursae  mucosae  der  Spatia  intermetatano-pha- 
langea.    Petersburg  1858. 
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Ifidoicht  auf  eine  durch  die  grosse  Zehe  gedachte  Längenaxe  als 
Iddoctoren  der  geDannten  Zehen  zu  betrachten. 


b.  IHe  PlantarmnBkeln  der  grrossen  Zehe. 
a.  Der  Abduotor  halluds. 

Entlang  der  Plantarseite  des  inneren  Fussrandes,  mit  dessen 
brtsen  Theilen  er  innig  zusammenhängt,  wird  durch  den  Abzieher 
er  grossen  Zehe  die  als  Eminentia  plantaris  interna  bekannte 
rtlbong  and  Rundung  bedingt  Der  lange ,  von  hinten  nach  vom 
hailig  schmäler  werdende  Muskel  ist  im  Wesentlichen  ganz  ge- 
)dat  und  mit  einer  starken,  in  der  Mittellinie  seiner  Aussenfläche 
iftaachenden  Sehne  versehen,  welche  hinten  mit  mehreren  Zipfeln 
Bginnt,  und  erst  am  Metatarso-Digitalgelenke  der  grossen  Zehe 
ei  wird.  Die  mit  dem  lateralen  Rande  dieser  Sehne  in  Verbin- 
ng  tretende  Fleischfaserung  ist  zum  Theil  in  mehrere  Pbrtionen 
■ondert,  welche  sich  von  der  fest  sitzenden  gegen  die  freie  Fläche 
I  der  Richtung  nach  innen  und  vom  herumwindeo. 

Der  Ursprung  des  Abductor  hallucis  geschieht  theils  von 
er  medialen  Seite  des  innem  Höckers  der  Tuberositas  calcanei, 
kdb  von  dem  Lig.  laciniatum,  mit  welchem  der  Anfang  dieses 
bakels  zunächst  das  Oefäss-  und  Nervenpaquet  überbrückt,  wel- 
bei  vom  Unterschenkel  zur  Fusssohle  dringt.  Im  Bereiche  des 
Bttelfiassknochens  der  grossen  Zehe  nimmt  der  Muskel  constant 
w  Anzahl  Fleischbündel  auf,  welche  gemeinsam  mit  dem  Flexor 
Ilacis  brevis  entspringen  und  als  vorderer  Kopf  des  Abductor  gedeutet 
fdra  können.  Der  Ansatz  findet  in  der  Regel  durch  ein  einfaches 
ImeDende  am  lateralen  Umfange  der  Basis  der  ersten  Phalange 
r  grossen  Zehe,  bisweilen  auch  durch  einen  zweiten,  mit  dem 
duden  Kopfe  des  Flexor  brevis^  verwachsenen  Sehnenzipfel  durch 
(  Os  sesamoideum  internum  statt.  Die  Haupt- Wirkung 
MB  Muskels  besteht  in  der  Abduction  der  grossen  Zehe,  doch 
mag  er  auch  den  ganzen  inneren  Fussrand  durch  Wölbung  zu 
kürzen  und  daher  an  der  Erzeugung  des  Klumpfusses  Antheil 
nehmeo. 
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ß.  Der  Adduotor  hallucis. 

Der  Anzieher  der  grossen  Zehe  besteht  aus  zwei, 
in  die  Nähe  ihres  Ansatzes  völlig  getrennten  Portionen,  welche  so- 
wohl nach  ihrem  Volumen,  als  auch  nach  ihrem  Verlaufe  wesentlidi 
differiren  und  als  zwei  besondere  Köpfe  beschrieben  za  werdeo 
pflegen. 

0.  Das  Caput  longum  s.  obliquum  bildet  die  wdtni 
überwiegende  Masse  und  stellt  einen  mächtigen,  von  beiden  Seitei 
comprimirten ,  stark  gegen  die  Fusssohle  vorspringenden  Mafket- 
körper  dar,  welcher  nach  aussen  vom  Flexor  brevis  liegt,  die  ME 
interossei  theilweise  bedeckt  und  in  seinem  schrägen  Verlaufe  tob 
aussen-hinten  nach  innen-vom  nur  wenig  von  der  longitudinakB 
Richtung  des  Fusses  abweicht.  Seinen  Ursprung  nimmt  dieser 
Kopf  theils  von  der  Basis  des  dritten  und  vierten  Mittelfusskno- 
chens  uftd  der  Kante  des  Os  cuneiforme  tertium,  theils  von  enicr 
zipfelartigen,  sich  um  die  Sehne  des  Peroneus  primus  herumscUar 
genden,  an  die  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens  tretenden  Vo- 
längerung  des  Lig.  calcaneo-cuboideum. 

b.  Das  Caput  transversum  ist  unter  allen  umständen  nur 
schwach  entwickelt  und  zieht,  von  den  Sehnen  der  Beugemaskdi 
gedeckt,  in  nahezu  transversaler  Richtung  über  die  Plantarseite  der 
Köpfchen  einzelner  oder  aller  Mittelfussknochen  der  dreigliederigeo 
Zehen  hinweg.  Den  Ursprung  nimmt  dieser  Kopf  mit  danneo, 
fleischigen,  in  seinen  vorderen  Rand  auslaufenden  Zipfeln  von  deo 
Sehnenrollen  der  drei  letzten  Metatarso-Digitalgelenke. 

Beide  Köpfe  fliessen  zu  einer  kurzen  platten  Sehne  zusamnen, 
durch  welche  sie  in  Verbindung  mit  dem  äusseren  Kopfe  des  Flexor 
brevis  ihre  Anheftung  durch  das  laterale  Sesambein  am  Kids- 
zehenrande  der  Basis  der  Grundphalange  der  grossen  Zehe  gewinnes. 
Der  gesammte  Muskel  bewirkt  Einziehung  der  grossen  Zehe  ii 
die  Fusssohle  und  kann  auch  an  ihrer  Beugung  wirksamen  AntheÜ 
nehmen. 

Der  Adductor  hallucis  wird  nur  selten  von  Varietätento- 
troffen,  welche  bald  in  der  Sonderung  beider  Köpfe  in  zwei  selbßt- 
ständige  Muskeln,  bald,  wie  eine  Wahrnehmung  von  Henle  zeigen 
mag,  darin  bestehen,  dass  sich  vom  Caput  obliquum  eine  oberfläch- 
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che  Portion  abzweigt,  welche  über  die  Plantarfläche  des  Caput 
lasrersum  zur  Basis  der  Grrundphalange  der  zweiten  Zehe  gelangt 

y.  Der  Flexor  halluolB  brevis. 

Zwischen  dem  Abductor  und  dem  Caput  obliquum  des  Adductor 
iDuds  ist  der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  so  ein- 
schoben, dass  er  mit  denselben  Eine  Masse  auszumachen  scheint 
Kh  findet  jederseits  durch  eine  tiefe  Spalte  eine  vollständige 
»ndenuig  Ins  zum  vorderen  Ende  statt,  wo  allerdings  ein  wahrer 
isammenfluss  des  Flexor  brevis  mit  den  genannten  Muskeln  vor- 
isden  ist  Der  Flexor  brevis  besteht  seinerseits  aus  zwei  spindei- 
nnigen Köpfen,  welche  nach  hinten  durch  Sehnengewebe  unter 
eh  zusammenfliessen,  nach  vom  dagegen  divergiren  und  zwischen 
eh  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  aufnehmen. 

Der  Ursprung  wird  durch  eine  für  beide  Köpfe  gemeinsame 
atte  Sehne  bewerkstelligt,  welche  vom  Os  cuneiforme  tertium 
ugeht;  einige  Bündel  entspringen  auch  von  einem  mit  dieser 
ehne  verschmelzenden  Ausläufer  der  Sehne  des  Tibialis  posticus. 
er  Ansatz  des  äusseren  Kopfes  findet  durch  das  äussere ,  jener 
»  inneren  Kopfes  durch  das  innere  Sesambein  an  der  ersten  Pha- 
oge  der  grossen  Zehe  statt,  deren  Beugung  der  Muskel  bew Ir- 
in kann. 

€•   Die  besonderen  Plantarmnskeln  der  kleinen  Zehe, 
a.   Der  Abduotor  digiti  minimi. 

In  der  Richtung  des  äusseren  Fussrandes  ist  der  dessen  ganzer 
nge  gleichkommende  Abzieher  der  kleinen  Zehe  so  an- 
tHTicht,  dass  er  den  lateralen  Umfang  des  Tuberculum  metatarsi 
inti  frei  lässt,  dagegen  auf  die  äussere  Fläche  des  Proc.  anterior 
^nei  und  des  fünften  Mittelfussknochens  übergreift  Der  an- 
igs  breite,  nach  vorn  rasch  schmal  werdende  Muskel  ist  in  seiner 
iteren  Hälfte  ganz-,  in  der  vorderen  balbgefiedert ,  indem  hier 
t  Sehne  nur  an  ihrem  äusseren- oberen  Rande  bis  zum  Metatarso- 
Sitalgelenke  Fleischfasern  aufnimmt  Die  an  das  Skelet  sich  aoleh- 
nde  Seite  des  Muskels  hängt  da,  wo'^die  Sehne  des  Peroneus  longus 
IT  ihr  in  die  Fusssohle  dringt,  im  Umkreise  derselben  durch  fibröse 
genfasem  so  an,  dass  eine  Art  von  Pforte  erzeugt  wird,  während 
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die  AnsseDfl&che  des  Muskels  mit  dem  zwischen  dem  Höcker  des 
Fersenbeines  und  des  fünften  Mittelfussknochens  aoagespaimten  Lig. 
ealeaneo-metatarseum  innig  verwachsen  ist 

Seinen  Ursprung  nimmt  der  Muskel  zwischen  den  beida 
Plantarhöckern  der  Ferse,  wo  er  mit  dem  Anfange  des  Flezor  di- 
gitorum  brevis  und  der  Aponeurosis  plantaris  zusammenUbigt,  ia- 
dessen  der  Ansatz  am  lateralen  Umfange  der  Basis  des  erstes 
Gliedes  der  kleinen  Zehe  stattfindet,  welche  der  Muskel  ahzidie% 
aber  auch  Verkürzung  und  Wölbung  des  äusseren  Fussrandes  b^ 
wirken  kann. 

ß*   Der  Flezor  brevis  digiti  minlml. 

Auf  der  Plantarseite  des  fünften  Mittelfussknochens  verlinft 
der  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe  entlang  der  vorderai 
Abtheilung  ihres  Abductors,  an  dessen  medialen  Rand  er  sich  geoan 
anschliesst  In  der  Regel  entspringt  dieser  kleine  schmale 
Muskel  nur  von  der  Sehne  des  Peroneus  primus  da,  wo  sie  ebei 
anfängt  vom  Lig.  calcaneo-cuboideum  bedeckt  zu  werden;  etliche 
Bündel  gehen  auch  wohl  von  diesem  Bande  selbst,  sowie  von  der 
Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  aus.  Der  Ansatz  findet  an 
der  Sehnenrolle  des  Metatarso-Digitalgelenkes  der  kleinen  Zebe 
statt,  so  dass  der  Muskel  auf  diese  jedenfalls  eine  nur  schwache 
beugende  Wirkung  haben  kann. 

y.  Der  Opponens  digiti  minimi. 

Ziemlich  allgemein  wurde  dieser  Muskel  als  Bestandtheil  des 
Flexor  brevis  erklärt  und  demgemäss  angenommen,  dass  dieser 
letztere  sich  auch  am  fünften  Mittelfussknochen  inserire.  Schon 
Cruveilhier  ^)  hat  indess  gelehrt,  dass  jener  supponirte  zweite 
Kopf  des  Flexor  brevis  wenigstens  bisweilen  als  ganz  selbstständiger 
Muskel  erscheine ,  und  den  Opponens  des  kleinen  Fingers  repri- 
sentire.  Derselbe  ist  aber  in  der  That  sowohl  dem  Verlaufe  seiner 
Fasern,  als  auch  dem  Ansatz  nach  immer  ein  eigener,  vom  Flexor 
brevis  wesentlich  verschiedener  Muskel ,  mit  welchem  er  nur  den 
Ursprung  theilt 

1)  Traitd  d'anatomie  descriptiTe.  Trois.  Edition.  Tome  IL  p.  46. 
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^atte,  dreieckig  gefonnte  GegcD steller  der  kleinen 
!d  tom  Flexor  brevis  theilweise  bedeckt,  theil weise  flber- 
ieeen  lateralwärts  so,  dass  er  in  dieser  Richtung  unter 
stor  zu  liegen  kommt  Mit  seinem  schmalen  fibrösen  Ende 
ngt  der  Muskel  von  der  Sehne  des  Peroneus  primus, 
B  breiten  Ende  heftet  er  sich  an  die  vordere  Hälfte 
Jen  Umfanges  des  fünften  Mittelfussknochens  an,  so  dass 
d  demgemäss  zwei  freie,  gegen  den  Ursprung  conver- 
tinder  besitzt  Der  obere  Band  ist  kürzer,  leicht  aus- 
t  und  sehnig,  der  untere-innere  Rand,  welcher  fast  der 
Inge  jenes  Mittelfussknochens  entspricht,  ist  dicker,  flei- 
1  in  geringem  Grade  convex.  Durch  seine  unter  allen 
m  nur  schwache  Wirkung  kann  der  Muskel  den  fünften 
knochen  gegen  die  Planta  pedis  medianwärts  hereinziehen. 


Drittes  EapiteL 

Die  Gef  ässe  der  unteren  Extremitäten. 

Seiner  cardinalen  Anordnung  nach  stimmt  der  Geßgsappint 
der  unteren  Glieder  mit  jenem  an  den  oberen  Extremitäten  insoÜBn 
überein ,  als  ein  einfacher  Hauptstamm  an  beiden  den  Zoflon  doi 
Blutes,  und  ein  eben  solcher  die  Rückkehr  desselben  zu  vermittdi 
hat.  An  beiderlei  Extremitäten  verlaufen  die  grösseren  Gefitese  k 
der  Art,  dass  sie  stets  der  Beugeseite  der  Gelenke  folgen  und  dft- 
durch  vor  den  Gefahren  einer  ihre  Textur  bedrohenden  Zemav 
bewahrt  bleiben. 

An  den  unteren  Gliedern  hat  aber  trotz  der  analogen  Geflto- 
vertheilung  die  Circulation  mit  ungleich  grösseren  Hindernissen  ab 
an  den  oberen  zu  kämpfen.    Dies  ist  nicht  allein  in  ihrer  weitem 
Entfernung  vom  Centrum  des  Kreislaufsystems,  sondern  auch  darii 
begründet,  dass  hier  die  Rückströmung  vielmehr  gegen  das  Geseb 
der  Schwere  erfolgen  muss.    Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dii 
die  Bahnen  der  Säfteleitung  die  Höhle  des  Beckens   und  Baocb 
passiren  müssen ,   wo  sie  mancherlei  Druck ,  z.  B.  von  Seiten  i 
schwangeren  Uterus,  der  von  festen  Kotbmassen  überfüllten  Flexr 
sigmoidea  u.  s.  w.  exponirt  sein  können.    Es  wird  daher  keinesw 
befremden,  wenn  in  den  unteren  Gliedern  so  häufig  die  Folgen 
störter  Circulation  wie  Oedeme,  Varicositäten  und  Gangrän  zur  D 
achtung  kommen. 

I.  Die  Arterien  der  unteren  Extremitäten. 

Ausser  von   kleineren  Zweigen  etlicher  aus  der  Hypog? 
stammenden  Pulsadern,  nämlich  den  absteigenden  Aesten  der 
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sowie  des  Ramus  externos  and  internus  der  Obturatoria, 
wird  die  untere  Extremität  durch  eine  Fortsetzung  der  Iliaca  ex- 
tama  mit  Blut  versorgt  Man  begegnet  einem  Icurzen  gemeinsamen 
Stimme,  aus  dessen  Spaltung  zwei  Haupt&ste,  die  Femoralis  pro- 
teda  und  superficialis  hervorgehen,  welche  letztere  sich  zur  Poplitea 
ferilngert,  um  ihre  Endtheilung  in  die  Tibialis  antica  und  postica 
in  erfahren.  Man  hat  demgemäss  einer  besonderen  Betrachtung 
xa  onterwerfen : 

L   Die  Arteria  femoralis  commnnia. 

In  der,  wenn  auch  nicht  sehr  überwiegenden  Mehrzahl  der 
FUe  setzt  die  Iliaca  externa  ihren  Lauf  durch  den  Annulus  cruralis 
^gemeinschaftliche  Schenkelpulsader  in  die  vordere- 
obere  Femoralregion  fort,  um  früher  oder  später  eine  Haupttheilung 
ia  die  Femoralis  profunda  und  Superficialis  zu  erfahren.  Die  9  Mm. 
ficke  Art  femoralis  communis  hat  eine  ungemein  wandelbare,  zwi- 
Khen  2  und  8  Centimeter  schwankende  Länge,  welche  sich  nach 
seinen  Wahrnehmungen,  genau  vom  Poupart'schen  Bande  bis  zum 

* 

TheOungswinkel  gemessen,  meist  auf  4^1%  Cent  beläuft    Seine  Lage 
ht  dieses  Gefäss  ziemlich  genau  entsprechend  dem  Halbirungspunkte 
fo  Abstandes  zwischen  dem  vorderen-oberen  Darmbeinstachel  und 
der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Schoossfuge,  von  wo  aus  dasselbe 
h  longitudinaler  Richtung,  nur  von  Haut,  Fascie  und  Lymphdrüsen 
kededit,  zwischen  der  gleichnamigen  Vene  und  dem  Nerv,  cruralis 
entlang  dem   medialen  Umfange  des  Uiopsoas  über  das  Hüftgelenk 
kerabsteigt    Mit  ihren  Begleitern  kommt  die  Ader  jedoch  nicht  in 
^mittelbare  Berührung,  indem  sie  von  der  Vene  durch  eine  Scheide- 
wand der  Vagina  vasorum  cruralium,  vom  Nerven   dagegen  durch 
die  der  inneren  Seite  jenes  Muskels  an  den  Oberschenkel  folgende 
Fiscia  iliaca  getrennt  wird. 

Abgesehen  von  ihrer  wechselnden  Länge  bietet  die  Femoralis 
communis  nicht  wenige  Varietäten  dar.  Von  ihrer  Existenz 
kaon  in  den  Fällen  nicht  die  Rede  sein,  in  welchen  sich  die  Iliaca 
ftber  dem  Poupart'schen  Bande  in  die  Femoralis  profunda  und  su- 
perficialis spaltet,  oder  die  sonst  durch  Vermittelung  der  Profunda 
entstehenden   Aeste  einen  selbstständigen   Ursprung  haben.     Als 


444 

grosse  Seltenbeit  kommt  eine  Spaltiiiig  der  Femoralis  commnni 
und  Wiedenrereinigniig  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vor,  wodnrd 
dne  Art  Yon  Inselbüdnng  resnltirt  Ja  es  sind  Beobachtongen  i 
der  Literatur  ^)  niedergd^  nadi  denen  die  Wiederr^einigong  en 
zur  BQdnng  der  Poplitea  erfolgte.  Die  beaehtenswertheste  Vaiietl 
aber  besteht  ohne  Frage  darin,  dass  die  Iliaca  externa  sich  nor  ak 
Femoralis  profonda  fortsetzt  and  auflöst,  also  wesentlich  nor  ik 
Maskelarterie  des  Oberschenkels  erschont ,  dagegen  das  Knie ,  da 
Unterschenkel  und  Fnss  anbetheiligt  läs&t  Die  Stelle  der  Femo- 
ralis saperficialis  vertritt  in  solchen  Fällen  dn  aas  der  Hypogastrki 
entspringendes,  jener  an  Dicke  gleichkommendes  GefiLss,  weichet 
die  Höhle  des  Beckens  darch  das  Foramen  ischiadicam  majas  Ycr 
lässt,  dem  Laafe  des  Nenr.  ischiadicas  folgt,  die  Kniekehle  dareb 
setzt,  and  sich  in  die  Arteriae  tibiales  zerspaltet  Diese  merkwilr 
dige  Anomalie  ^  bildet  eine  Wiederholang  des  bei  den  VOgeb 
gesetzmässigen  Typas  and  kann  als  eine  weitere  Entwickelang  da 
normalmässig  dünnen,  aas  der  Glatea  inferior  herrObrenden  Zweig 
chens  betrachtet  werden,  welches  den  Stamm  des  Hfiftnerven  ah 
»Arteria  comes  nerri  ischiadici«  b^leitet 

Aasnahmsweise  entspringt  aas  der  Femoralis  commanis  ik 
Art  obtaratoria  and  zwar  seltener  direct,  meist  durch  ein  ffir  At 
and  die  Epigastrica  inferior  gemeinsames  Stänmichen,  femer  die 
Eranzpalsadem  des  Oberschenkels,  von  welchen  die  innere  häufiger 
als  die  äussere  aas  ihr  entsteht.  Gewohnlich  aber  gehen  aas  diesem 
Stamme  bis  za  seiner  Theilang  herab  nur  die  folgenden  kleioerai 
Gelasse  hervor: 

a.  Die  Arteriae  inguinales. 

Aas  dem  vorderen  Umfange  des  Stammes  gehen  diese  3—5 
dünnen  Leistenpulsadern  aus  und  gelangen  theils  zu  des 
tieferen  Inguinaldrüsen ,  theils  durchbohren  sie  die  sog.  Lamiot 
cribrosa,  um  sich'  in  den  Glandulae  inguinales  superficiales  aus- 
zubreiten. 

1)  Vgl  DubL  hospit  Reporte  Vol.  IV.  p.  312  und  Anderson's  Journil 
Octbr.  1829. 

2)  O.   H.  Oreen,  Froriep's  Notizen.    Bd.  XXIV.    p.  45  and  a  B«gi 
Wflrzborger  med.  Zeitechrifi    Bd.  IV.    8.  S44. 


Arteri»  ^Bnioralis  profanda.  445 

b»  Die  Arteria  snbcatanea  abdominis. 

Dts  kaum  2  Mm.  dicke  Crefässchen  entspringt  in  geringer  Ent- 
fammg  unter  dem  Poupart'schen  Bande  aas  dem  vorderen  Umfange 
der  Fonoralis  communis,  durchbricht  die  Lamina  cribrosa  und  steigt 
Hier  den  Schenkelbogen  zur  vorderen  Wand  des  Bauches  empor, 
•B  sich  im  subcutanen  Zellstoff  in  zahlreiche  Zweige  bis  gegen 
den  Nabel  hinauf  aufrulösen. 

€t  Die  Arteria  circiuaflexa  ilium  externa. 

^elleicht  eben  so  oft  ist  diese  Ader  ein  Zweig  der  vorigen, 
tls  sie  selbstständig  aus  dem  lateralen  Umfange  der  Femoralis 
commanis  hervorgeht  Sie  verläuft  entlang  dem  Poupart'schen 
Bude  anfangs  unter,  später  über  der  Binde  nach  aussen,  gibt  Zweige 
MM  die  Haut  der  Inguinalfurche,  an  die  Fascie,  sowie  an  den  Tensor, 
Sartorius  und  Iliacus  internus  ab. 

d.  Die  Arteriae  pudendae  externae» 

Die  1 — 3,  durchschnittlich  blos  2  Mm.  dicken  äusseren 
Schampulsadern  entstehen  theils  aus  dem  vorderen,  theils 
tu  dem  inneren  Umfange  der  Femoralis  communis  und  ziehen  me- 
ftuwärts  herab,  wobei  sie  sowohl  vor  als  hinter  die  Schenkelvene 
H  liegen  kommen.  Ihre  Ausbreitung  findet  zum  kleinsten  Theil 
i^  Leistendrüsen  und  im  Muse,  pectineus  statt,  hauptsächlich  ge- 
liDgen  sie  nach  Abgabe  etlicher  Zweige  an  den  Schamberg  zu  den 
iosseren  Geschlechtstheilen ,  wo  sie  beim  Manne  als  Arteriae  scro- 
tiles,  beim  Weibe  als  Arteriae  labiales  anteriores  eine  reichliche 
Verästigung  erfahren  und  mit  gleichnamigen  Zweigen  der  Pudenda 
communis  interna  Anastomosen  eingehen. 

2.  Die  Arteria  femoralis  profunda. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  sehr  werthvollen  Untersuchungen 
T(m J.  Srb  ^)  vereinigt  die  tiefe  Schenkelpulsader  unter 


1)  Oetterreichische  Zeitschrift  fOr  praktische  Heilkunde.     Jahrgang  YL 
Er.  1  0.2. 
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200  Extremitäten  nur  in  124  alle  Hauptmuskeläste  des  Oberschenkel 
sowie  die  wichtigsten  Commanicationszwelge  in  sich,   durch  dem 
Anastomose  mit  Aesten  der  Hypc^astrica  der  GoUateralkreisIiif 
nach  Behinderung  der  Circalation  durch  die  Femoralis  commin 
vermittelt  wird.    In  dieser  Eigenschaft  ist  die  Art.  femoralis  fn- 
funda  ein  im  Anfange  durchschnittlich  7  Mm.  dickes  GefisSi  deasa 
Ursprung  bald  nach  innen  und  hinten,  bald  nach  hinten  und  mutM 
vom  Ende  der  Femoralis  communis  stattfindet  Nur  selten  verUift 
die  Ader  rein  nach  aussen  neben  der  Femoralis  superficialis,  g^ 
wohnlich  steigt  sie  in  flachen  Biegungen  nur  ein  wenig  nach  ansMs 
oder  innen  von  ihr  über  das  Ende  des  Iliopsoas  bis  in  die  Gegesd 
der  Insertion  des  Adductor  longus  herab.    Aus  ihr  gehen  nach- 
stehende Aeste  hervor: 

a.  Die  Arteria  cireiuiflexa  femoris  interna. 

Die  4  Mm.  dicke  innere  Kranzpulsader  des  Obe^ 
s  c  h  e  n  k  e  1  s  ist  für  die  oberste  innere  und  hintere  Regioo  des 
Oberschenkels  bestimmt  Sie  entspringt  von  der  medialen  Sota 
des  Anfanges  der  Femoralis  profunda,  dringt  am  Aussenrande  des 
Muse,  pectineus  zwischen  ihm  und  dem  Ende  des  Iliopsoas  io  die 
Tiefe,  um  den  Schenkelhals  nach  innen  und  hinten  zu  umkreise! 
Aus  ihr  entsteht  ein  Ramus  articularis,  welcher  durch  die 
lucisura  acetabuli  in  das  Hüftgelenk  tritt,  ein  für  den  Pectinett 
und  Adductor  brevis  bestimmter  Ramus  musc.  superficialis,  der 
mit  dem  inneren  Aste  der  Art  obturatoria  anastomosirt ,  sowie  eis 
Ramus  musc.  profundus,  welcher  zwischen  dem  Muse,  ok* 
turator  externus  und  quadratus  femoris  gegen  die  Fossa  trochü- 
terica  verläuft,  daselbst  die  Auswärtsroller  des  Oberschenkels  fe^ 
sorgt  und  mit  Zweigen  der  Arteriae  gluteae  in  Verbindung  tritt 

Als  sehr  häufige ,  vielleicht  in  einem  Fünftel  der  Fälle  tor- 
kommende Varietät  entspringt  die  Gircumflexa  interna  ans  das 
medialen  Umfange  der  Femoralis  communis,  wobei  sie  in  selteBtt 
Ausnahmen  anstatt  hinter  der  Vena  femoralis  vor  derselben  in  die 
Tiefe  dringt  Je  mehr  der  Ursprung  dieses  Gefässes  sich  de» 
Poupart'schen  Bande  nähert,  um  so  häufiger  geht  von  ihm  die  ^ 
gastrica  inferior  aus. 
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k  IMe  Arteria  eirenmflexa  femoris  externa. 

(eist  nimmt  die  5  Mm.  dicke  äussere  Kranzpalsader 
)ber8cheiikel8  ihren  Ursprung  etwas  tiefer  als  das  vorige 
I  ans  der  insseren  Seite  der  Femoralis  profunda  und  spaltet  sich 
knnem  querem  Verlaufe  in  zwei  Hauptäste,  welche  sowohl 
der  Stftrke  als  auch  nach  ihrer  Richtung  verschieden  sind. 
^  Hamas  ascendens  zieht  vom  Rectus  femoris  und 
ins  gedeckt  nach  aussen  und  oben,  gibt  diesen  Muskeln  sowie 
Fensor  Zweige,  um  schliesslich  mit  der  Gircumflexa  interna 
lit  den  AA.  gluteae  Anastomosen  einzugehen. 
ter  Ramus  descendens  ist  bedeutend  stärker  und  steigt 
len  dem  Gruralis  und  Vastus  externus  herab,  welchen  er 
e  ertheilt  und  mit  seinem  Ende  noch  in  die  Zusammensetzung 
ete  articulare  genu  eingeht 

)ie  häufigste  Varietät  dieses  Gefässes  besteht  im  selbst- 
gen  Ursprünge  seines  Ramus  descendens  aus  der  Femoralis 
ida,  während  es  in  seiner  Gesammtheit  viel  seltener  als  die 
nfleza  interna  gesondert  aus  der  Femoralis  communis  entsteht 

c  Die  Arteriae  perforantes. 

Fach  Abgabe  der  Kranzpulsadem  wendet  sich  der  bedeutend 
r  gewordene-  Stamm  der  Femoralis  profunda  in  die  vom  An- 
der Adductoren  und  des  Vastus  internus  begrenzte  Sehnen- 
t  herab,  um  sich  in  drei  die  Ansätze  der  Adductoren  durch- 
ende Aeste  aufzulösen,  welche  in  der  hinteren  Gegend  des 
chenkels  sowohl  untereinander  als  auch  mit  Zweigen  der  Pop- 
aoastomosircn  und  daher  nach  Unterbindung  der  Femoralis 
idalis   zur  Herstellung  des  collateralen  Kreislaufes   dienen 

tte  Art  perforans  prima  dringt  zwischen  dem  Pectineus 
ddactor  brevis  durch  den  Adductor  magnus  hindurch,  versorgt 
Muskeln  mit  Zweigen  und  geht  mit  der  Glutea  inferior  eine 
idang  ein,  während  ein  absteigender  Zweig  zum  Vastus  ex- 
I  gelangt  und  überdies  die  Art  nutritia  superior  in  das 
keibein  entsendet 
He  Art  perforans  secunda  durchbohrt  den  Ansatz  des 
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grossen  Anziehers  dicht  unter  dem  Addactor  breyis,  um  8ieh  i 
diesen  Muskeln  sowie  in  den  Beugern  des  Unterschenkels  tiun 
breiten. 

Die  Art  perforans  tertia  stellt  das  Ende  der  Femwii 
profunda  dar  und  durchbohrt  die  Insertion  des  Addnctor  magna! 
hart  über  der  Endsehne  des  langen  Anziehers.  Sie  gibt  den  Beogm 
des  Unterschenkels  Zweige ,  entsendet  die  Art  natritia  inferi<v  i 
das  Schenkelbein  und  geht  Anastomosen  mit  Zweigen  der  F^ 
litea  eÜL 

8.  Die  Arteria  femoralis  snperiloiaUi. 

Ohne  Abgabe  grösserer  Aeste  zieht  die  durchschnittlich  7  lüi 
dicke  oberflächliche  Schenkelpulsader  von  der  in  der 

Ebene  der  Basis  des  grossen  RoIIhügels  liegenden  Theilnngsstdb 

• 

der  Femoralis  communis  an  nach  abwärts-einwärts,  wobei  sie  gew 
der  Richtung  einer  Linie  folgt,  welche  man  sich  vom  Halbinmgi- 
punkte  des  Abstandes  zwischen  der  Mitte  des  oberen  Bandes  te 
Schoossfuge  und  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeines  sn 
inneren  Rande  der  Patella  gezogen  denkt  Das  Gefäss  kommt  nit 
dem  Schenkelbein  um  so  mehr  in  Berührung  und  liegt  um  so  tiefer 
in  der  vom  Vastus  internus  und  Adductor  magnus  begrenzten  RimM; 
je  mehr  es  sich  seinem,  mit  dem  unteren  Drittel  des  Oberschenkek 
beginnenden,  Durchtritte  durch  den  Adductor  magnus  nähert^  bietel 
aber  nicht  im  ganzen  Verlaufe  die  gleichen  Beziehungen  zurNicb* 
barschaft  dar.  Im  oberen  Drittel  des  Schenkels  wird  die  Ader  nr 
von  Haut  und  Fascie  "bedeckt  und  zieht  zwischen  der  nach  inoai 
liegenden  Vene  sowie  etlichen  Aesten  des  Cruralis  am  medialen  Rande 
des  Muse,  sartorius  herab.  Entsprechend  dem  mittleren  Drittd  des 
Femur  ist  das  Gefass  vom  Sartorius  bedeckt,  mit  dessen  steil  meditt- 
wärts  herabsteigenden  Bündeln  sich  dasselbe  unter  spitzem  Winbl 
kreuzt  Das  mit  einer  unter  ihm  liegenden  Vene  fest  verwacbMß 
Gefäss  wird  mit  derselben  und  dem  die  Arterie  an  ihrer  vordcRi 
Seite  kreuzenden  Nerv,  saphenus  genau  von  der  Vagina  vasons 
umschlossen,  welche  zugleich  die  hintere  Wand  der  Scheide  du 
Sartorius  bildet  Man  hat  daher  diesen  Muskel  nur  ergiebig  nA 
aussen  zu  schieben,  um  die  Arterie  nach  Spaltung  der  vorderen  Wall 


Aztortae  mnacnlu-ea. 


ihnr  Sdieide  ßlr  die  Ligatur 
tifiiiiglicb  zn  machen.  Schon 
pgea  Ende  des  mittleren 
Drittels  wird  die  Art  femo- 
nBa  T(Hi  einem  fibrfisen  Ka- 
■k  aoEKenommen ,  welcher 
ii  die  Kniekehle  einmflndet 
nd  dadarch  entsteht,  dass 
ibt  Sehnenbaadel  des  Ad- 
dnetor  longne  und  magnus 
in  Ansätze  eine  Strecke  weit 
useinander  weichen  und  mit 
im  Gewebe  der  Gefiss- 
icfaeide  eine  feste  Verwacb- 
ang  eingeben.  Man  ist 
gleiehwohl  im  Stande  am 
tifimge  des  unteren  Drittels 
ik  Art  femoralis  zu  unter- 
bden,  wobei  man  zwi- 
idieQ  dem  äussereu  Rande 
fca  Sartorius  und  dem  Ad- 
doctor  magnus  einzudrin- 
pM  und  den  fibrOsen  Kanal 
a  ipalten  hat.  Aus  der  Art. 
femoralis  superficialis  gehen 


»der  Regel  folgende  Äe.te   „^  „^|^„  ^^  j,^^  j„  „^^  g^„ 

™^0f'  dea  Dich  msBen  rotirten  linken  Obencfaenkeli. 
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dea  Dich  msBen  rotirten  linken  Obencfaenkeli. 
I.  H.  lUo-inau.  «,  H.  urtorlui.  S.  T«iuar  thaotoa 
Im.  4.  Oluteiu  medlua.  s.  U.  pectlneiu.  s.  M. 
rlnralor  eiterotii.      7.    U.   ^ncllli.      S.   Addnctor 

Gewöhnlich  sind  es   nur  '»"«•'•■  »  ^aductor  6«.^,.  lo.  Addnctor  mtp,«,. 

n.  Fucia  Uta.    11.  Ende  der  Art.  tliaca  eilerna  mit 
a~  7     kaum      2     Mm.     dicke    der   nkch   ainCD   eDUprtDKrnden  Cirenmaua  iUam 

ame,    WeiCne    von    öieiie   Za    f^^^^_    j,    ^^  ftmoralfi  commUDlt    U.  Art  («iDo- 

Btdle  ans  dem  hinteren  und  ™"» trotaoi».  n.  aa  cirenniaei»  fcmarii  «xtamA. 

i^^___^_  n     *  .'S.  Art.  eircnmflei»  femori»  latern«.    17.  Art  fcmo- 

neren  umfange  entspnngen.  „ai*  »upartdaiia.  is.  am.  articniaru  geou  mprciu. 


flndlis,  Reetus  femoris,  so- 
wie im  Vastns  internus  nnd 
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Cruralis  aas,  gehen  Verbindangen  mit  Zweigen  der  Femoralis  pro- 
funda ein  und  werden  durch  dieselben  nicht  selten  theilweise  ersetzt 

b.  Die  Art  articülaris  genu  saprema  s.  insstomotiea  mafl^na. 

Meist  geht  dieser  stärkste  durchschnittlich  3  Mm.  dicke  Ast 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  Femoralis  da  ab ,  wo  sie  eben  im 
Begriffe  ist  in  den  fibrösen  Kanal  des  Adductor  einzutreten,  Ins- 
weilen  entspringt  sie  aber  auch  erst  während  des  Verlaufes  in  dem- 
selben, so  dass  sie  dessen  vordere  Wand  zu  durchbrechen  bat 
Unter  allen  Umständen  erfährt  die  Ader  eine  Spaltung  in  zwei 
Aeste,  von  welchen  der  eine  das  Fleisch  des  Vastus  internus  ober- 
flächlich durchsetzt,  ihm  Zweige  ertheilt  und  im  Rete  patellare  des 
Kniees  endigt,  während  der  andere  unter  dem  Sartorius  dem  Laufe 
der  Sehne  des  Adductor  magnus  folgt  und  am  inneren  Umfange  des 
Kniegelenkes  seine  Hauptausbreitung  gewinnt 

4.  Die  Arteria  popUtea. 

Vom  Ende  des  oben  (S.  449)  genannten  fibrösen  Kanales  bis 
zum  unteren  Rande  des  Muse,  popliteus  zieht  die  anfangs  7  Mm. 
dicke,  allmälig  dünner  werdende  Kniekehlenpulsader  durcb 
die  ganze  Länge  der  Fossa  poplitea  steil  lateral wärts  herab,  ao 
schliesslich  ihre  Theilung  in  die  Art.  labialis  antica  und  postica  n 
erfahren.  Während  der  Extension  des  Kniees  ist  das  Gefäss  voll- 
kommen gestreckt,  durch  die  Beugung  desselben  nimmt  es  aber 
um  so  mehr  eine  S-förmige  Biegung  an,  einen  je  höheren  Grad  die 
Flexion  erreicht,  wobei  die  obere  Hälfte  der  Krümmung  median-, 
die  untere  lateralwärts  convex  zu  sein  pflegt.  Nach  vom  grenzt 
die  Ader,  durch  lockeren  fettreichen  Zellstoff  eingehüllt,  an  das 
Planum  popliteum  des  Schenkelbeines,  in  ihrem  weiteren  Verlaife 
an  das  Lig.  popliteum  und  an  den  Muskel  gleichen  Namens  U) 
indessen  ihr  hinterer  Umfang  grösstentheils  von  der  Vena  poplitei 
bedeckt  wird.  Bei  unverrückter  Lage  derjenigen  Muskeln,  welcke 
mit  der  Begrenzung  der  Kniekehle  in  Beziehung  stehen,  bandet 
sich  die  Art.  poplitea  anfangs  zwischen  dem  Biceps  und  Seminem* 
branosus,  durch  dessen  stark  in  die  Kniekehle  vorspringenden  Biach 
sie  in  grosser  Strecke  überlagert  wird,  während  sie  in  ihrem  m- 
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tarea  Yo'lMfe  swischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  steckt,  bis 
ae  die  Sehnenpforte  am  oberen  Rande  des  Soleus  passirt 

Nichst  einer  bisweilen  vorkommenden  höheren  Theilung  wird 

die  Eniekehlenpolsader  nur  selten  von  Varietäten  betroffen, 

Iber  welche  in  neuester  Zeit  J.  H  y  r  t  P)  werthvolle  Erfahrangen 

■itgetheQt  hat    Dieser  Beobachter  sah  eine  durch  Spaltung  der 

Poplitea  entstandene  Inselbildung,  sowie  eine  Anastomose,  welche 

das  einemal  durch  eine  angewöhnlich  starke  Arteria  comes  nervi 

iflchiadici,  das  anderemal  durch  die  Art  perforans  tertia  vermittelt 

«ordoi  ist   Vom  äusseren  Umfang  der  Poplitea  ist  in  einem  Falle 

one  vonHyrtl  so  genannte  Art  saphena  entsprungen,  welche  mit 

der  kleinen  Rosenvene  ganz  oberflächlich  in  der  Furche  des  Gastro- 

CKmitts  verlief,  ihren  Weg  neben  der  Achillessehne  an  die  äussere 

Seite  des  Fersenbeines  fortsetzte  und  mit  der  Art  tarsea  schliesslich 

eine  bogenförmige  Anastomose  erzeugte.    Die  regelmässig  aus  der 

Pi^iitea  entspringenden  Gefässe  aber  sind: 

a.  Die  Irteriae  artionlares  ;ena. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  gehen  direct  aus  dem  Stamme 
'er  Poplitea  nicht  weniger  als  fünf  durchschnittlich  2  Mm.  dicke 
KBiegelenkpulsadern  hervor,  von  welchen  die  unpaare  ganz 
iidas  Gelenk  eindringt,  die  anderen  dagegen  in  Verbindung  mit 
der  Artic.  genu  suprema  und  der  Recurrens  tibialis  zur  Bildung 
dses  Netzwerkes  —  rete  articulare  genu  —  tendiren, 
welches  theils  über  theils  unter  den  fibrösen  Bestandtheilen  die  Seiten 
iowie  den  vorderen  Umfang  des  Kniegelenkes  förmlich  umspinnt 

a.DieArt  articularis  genu  media  s.azygos.  Dieser 
dflanste  Gelenkast  geht  zwar  meist  vom  vorderen  Umfange  des 
Stammes  da  ab,  wo  er  das  sog.  Lig.  popliteum  berührt,  entspringt 
aber  auch  nicht  selten  aus  dem  Anfange  der  A.  artic.  genu  externa 
nperior,  um  jenes  Band  zu  durchsetzen  und  sich  in  der  Synovial- 
kapeel  auszubreiten. 

b.  Die  Art  articularis  genu  externa  superior. 
Obeilialb  des  CondyL  extemus  femoris  geht  das  Gefäss  aus  dem 


1)  üeber  normale  und  abnorme  Yerh&ltDlsse  der  Schlagadern  des  Unter- 

aeheakBia.    Wien  186A. 

29  ♦ 


452  Arteriae  mtucolares  genu. 

lateralen  Umfange  des  Stammes  ab  and  zieht,  von  der  Sehne  des 
Biceps  gedeckt,  nach  aussen  und  vorn,  um  sich  Aber  jenem  Knorren, 
zum  Theil  auch  im  Biceps  und  Vastus  eztemus  zu  verzweigen. 

c  Die  Art  articularis  genu  externa  inferior.  Ge- 
wöhnlich entspringt  diese  Ader  aus  dem  lateralen  Umfange  des 
Stammes  während  seines  Verlaufes  über  den^Musc.  popliteoa,  steigt 
unter  dem  Gastrocnemius  eztemus  in  die  Höhe,  um  dem  lateralen 
Bande  der  äusseren  Bandscheibe  zu  folgen. 

b.  Die  Art.  articularis  genu  interna  superior.  Ihr 
Ursprung  aus  dem  inneren  Umfange  der  Poplitea  findet  bald  in 
derselben  £bene,  wie  das  gleichnamige  Gefäss  der  entgegengesetzten 
Seite,  bald  etwas  tiefer  statt  Unter  dem  strangförmigen  Sehnen- 
ende des  Addactor  magnus  nimmt  die  Arterie  ihren  Verlauf  obei^ 
halb  des  Condylus  internus  femoris,  um  ihre  Hauptausbreitung  in 
den  Geweben  der  medialen  Seite  des  Kniegelenkes  zu  gewinnen. 

e.  DieArt  articularis  genu  interna  inferior.  Unter 
dem  Gastrocnemius  internus  sowie  unter  der  Sehne  des  Gracilis, 
Semitendinosus  und  Semimembranosus  schlägt  sich  das  Gefiss  ob 
den  Condylus  internus  tibiae  herum,  um  nach  Abgabe  von  Zweiget 
in  jene  Muskelsegmente  sich  in  das  Bete  articulare  aufzulösen. 

b.  Die  Arteriae  musculares  genn. 

Während  des  Verlaufes  der  Poplitea  durch  die  Kniekehle  geht 
aus  diesem  Gefässstamme  eine  Anzahl  ungleich  dicker  Aeste  ab^ 
welche  sich  in  denjenigen  Muskeln  verzweigen ,  welche  an  der  Be- 
grenzung jener  Grube  Antheil  haben. 

a.  Die  Arteriae  musculares  genu  superiores  aod 
nur  etliche  dünne  Aeste,  welche  am  äusseren  und  inneren  Umböge 
des  Stammes  entspringen  und  zu  den  Beugern  des  Unterschenkeb 
gelangen. 

b.  Die  Arteriae  musculares  genu  inferiores  Si 
surales  gehen  in  einer  zwischen  3  und  5  wechselnden  Anzahl 
aus  dem  hinteren  Umfange  der  Poplitea  aus,  um  sich  theils  auf  dar 
gewölbten  Seite  des  Gastrocnemius  ganz  oberflächlich  auszubreiten, 
wobei  constant  ein  Zweig  als  Art  suralis  superficialis  in  die  Furche 
zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  herabsteigt,  theils  in  die 
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Köpfe  dieses  Muskels  einzndriDgen  und  im  Fleische  seines  Bauches 
ihre  Yertheilung  zu  erfahren. 

5.  Die  Arteria  tibialia  antica. 

Von  der  am  unteren  Rande  des  Eniekehlenmuskels  liegenden 
llieaiuigsstelle  der  Poplitea  aus  geht  die  4  Mm.  dicke  vordere 
Schienbeinpulsader  zuerst  in  gerader  Richtung  durch  den 
oberen,  vom  Lig.  interosseum  freigelassenen  Winkel  des  Zwischen- 
taodienraumes  nach  vom,  wobei  sie  den  Hals  des  Wadenbeines 
kerthrt  Unter  Bildung  eines  Winkels  setzt  die  Ader  nun  ihren 
Lmf  steil  medianwärts  auf  den  oberen  V  der  Membrana  interossea 
fort,  wobei  sie  nach  der  Ermittelung  von  HyrtP)  aber  nicht 
ttÄ  auf  dieser  Membran,  sondern  zwischen  einer  oberflächlichen 
dflnoeren  und  einer  tieferen  Schichte,  also  in  einer  Art  fibrösen 
Kmales  herabsteigt  Mit  dem  Beginne  des  unteren  Viertels  der 
libia  lenkt  die  Ader  unter  Beschreibung  eines  flachen  medianwärts 
cooTexen  Bogens  auf  die  innere  Fläche  jenes  Knochens  ab,  um 
lehliesslich  ihren  Weg  über  das  Tarso-Cruralgelenk  als  Art.  dor- 
iilis  pedis  s.  pediaea  in  der  Richtung  des  Spatium  meta- 
tarseom  primum  über  den  Rücken  des  Fusses  zu  nehmen  und  sich 
HD  Anfange  dieses  Interstitium  in  zwei  Endäste  zu  spalten ,  von 
wekhen  der  eine  als  Interossea  dorsalis  prima  die  Rich- 
bng  ihres  Laufes  fortsetzt  und  sich  schliesslich  in  zwei  Rami  digi- 
Ul€8  spaltet,  der  andere  als  Ramus  anastomoticus  in  die 
Fo88sohle  eindringt  und  sich  mit  der  Plantaris  externa  zum  Arcus 
pUntaris  verbindet.  Anfangs  liegt  die  Ader  zwischen  dem  Tibialis 
titicns  und  dem  Flexor  digitorum  longus,  ändert  aber  ihre  räum- 
lichen Beziehungen  in  der  Art,  dass  sie  in  den  unteren  zwei  Dritteln 
des  Schienbeines  zwischen  den  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis 
lo&gas,  am  Fussrücken  zwischen  die  Sehne  des  letzteren  Muskels 
ond  den  Extensor  hallucis  brevis  zu  liegen  kommt,  welcher  sich 
io  Anfange  des  ersten  Interstitium  mit  ihr  kreuzt. 

Die  Art  tibialis  antica  bietet  sehr  merkwürdige  Varietäten 


1)  Ueber  normale  and  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  ünter- 
Khenkels.    Wien  1864.    S.  29. 
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dar.    Sie  kann,  wie  eine  Beobachtung  von  Hyrtl  lehrt,  gSnzlich 
fehlen  und  durch  eine  Fortsetzung  der  Art  plantaris  externa  er- 
setzt werden,  welche  in  jenem  Falle  am  ersten  Interstitium  meta- 
tarseum  auftauchte  und  in  retrograder  Richtung  wie  eine  Arteria 
pediaea  bis  zum  Anfange  des  letzten  Viertels  der  Tibia  in  die  Höhe 
sti^  und  nach  Abgabe  der  Tarsalgefisse  in  der  Muskulatur  des 
Unterschenkels  endigte.     Häufiger  kommt  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung des  Gefässes  in  der  Art  Yor,  dass  es  bei  einer  anfänglichen 
Dicke  von  nur  2  Mm.  schon  am  Anfange  des  letzten  Viertels  der 
Tibia  als  dfinner  Zweig  aufhört,  und  im  weiteren  Verlaufe  meist 
durch  eine  ausgezeichnet  stark  entwickelte  Peronea  perforans  oder 
auch  durch  die  Tibialis  postica  ersetzt  wird.    Nach  Beobachtungen 
▼on  Hyrtl  kann  die  Tibialis  antica  auf  dem  zweiten  Keilbein 
endigen  und  in  eine  Art  tarsea  externa  und  interna  auslaufen,  aber 
auch  in  ein  Rete  dorsale  sich  auflösen,  aus  welchem  die  Arteriae 
interosseae  dorsales  hervorgehen.  In  einem  Beispiel  eigener  Wahr- 
nehmung hat  sich  der  Stanun  der  Tibialis  antica  nicht  in  der  Rich-^ 
tung  des  ersten,  sondern  des  zweiten  Interstitium  als  Dorsalis  pediB 
unter  Bildung  eines  flachen  lateralwärts  convezen  Bogens  fortgesetzt, 
dessen  Ende  als  dünner  Ramus  perforans  durch   das  zweite  Intern 
stitium  in  den  Arcus  plantaris  mundete,  während  dem  gesezmftssigen 
Verlaufe  der  Pediaea  ein  sehr  dünner  Zweig  entsprach,  welcher  theib 
in  die  Fusssohle  gelangte,  theils  sich  mit  der  Pediaea  verband,  also 
in  gewissem  Sinne ,  da  er  aus  jenem  Anfange  entsprungen  ist,  eine 
Art  von  Inselbildung  derselben  bezeichnete. 

Als  Aeste,  welche  in  der  Regel  selbstständig  aus  der  Tibialis 
antica  entspringen,  müssen  aufgeführt  werden: 

a.  Die  Arteme  tibiales  recurrentes. 

Aus  dem  horizontalen  Anfangsstücke  der  Tibialis  antica  geben 
etliche  kleine  Aeste  hervor,  welche  durch  einen  mehr  oder  weniger 
aufsteigenden  Verlauf  characterisirt  sind. 

a.  Der  Ramus  supremus  entspringt  aus  dem  Stamme  der     \ 
Tib.  antica,  noch  ehe  derselbe  das  Interstitium  interosseum  cmris 
passirt  und  gehört  insofern  hierher,  als  ein  starker  Zweig  aus  ihm 
zum  Popliteus  aufsteigt,  diesen  Muskel  durchbohrt  und  als  Art. 
artic.  genu  media  endigen   kann.    Im  Uebrigen   vertheilt  sich  to 


I 
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Bamus  supremus  im  Ursprange  des  Tibialis  posticus,  sowie  des 

Flezor  digitornm  longus  und  gibt  bisweilen  auch  die  Art.  nutritia 

tiUae  ab. 

ß.  Die  Art  recurrens  tibialis  postica.    Sie  steigt 

unter  dem  Muse,  poplit  zur  hinteren  Wand  des  Kniegelenkes  in 
die  Höhe,  versorgt  das  obere  Tibio-Fibulargelenk  und  geht  nicht 
adten  direct  aus  der  Poplitea  hervor. 

f.  Die  Art  recurrens  tibialis  anterior  durchbohrt 
den  Muse  tibialis  anticus  und  steigt  auf  dem  äusseren  Schienbein- 
Ucker  in  die  Höhe.  Sie  gibt  diesem  Muskel  sowie  dem  Extensor 
digitorum  longus  Zweige  und  geht  mit  den  Arteriae  articulares  genu 
extvnae  Anastomosen  ein. 

b.  Die  Arteriae  musciüares. 

Als  Mufikeläste  im  engeren  Sinne  pflegen  15 — 20  Geftsse 
der  Tibialis  antica  aufgeführt  zu  werden,  welche  im  ganzen  Umfange 
dieses  Stammes  von  Stelle  zu  Stelle  aus  ihm  entspringen,  um  sich 
im  H.  tib.  anticus,  extensor  digitorum  und  hallucis  longus  auszu- 
breiten. Eine  von  H  a  1 1  e  r  als  Ast  der  Art  recurrens  tib.  antica 
beschriebene  Arterie  hat  H  y  r  1 1  unter  dem  Namen  eines  Ramus 
fibolaris  als  in  der  Regel  directen  Abkömmling  der  Tib.  antica  er- 
bont  und  gefunden,  dass  derselbe  zwischen  dem  Extensor  digitorum 
loDgus  und  Peroneus  primus  so  weit  herabsteigt,  dass  ei^  mit  Zweigen 
der  Art  peronea  perforans  in  Communication  tritt 

e.  Die  Arteriae  malleolares. 

Während  des  Verlaufes  der  Art  tibialis  antica  über  das  Ende 
der  inneren  Fläche  des  Schienbeines  gehen  aus  ihrem  lateralen  und 
medialen  Umfange  die  Knöchelpulsadern  hervor,  welche  meist 
einfach,  zuweilen  aber  auch  doppelt  und  selbst  dreifach  sind. 

o.  Die  Art  malleolaris  externa  entspringt  gewöhnlich  etwas 
böher  als  die  innere  und  ist  merklich  stärker  als  sie.  Dicht  auf  dem 
Knochen  läuft  das  Gefass  in  querer  oder  schiefer  Richtung  nach 
lassen  und  löst  sich  theilweise  über  dem  Malleolus  externus  zu 
einem  Netze  auf.  Dieselbe  anastomosirt  mit  der  Peronea  perforans, 
von  welcher  sie  bisweilen  entsteht,  und  gibt  nicht  selten  einen 
stärkeren  Zweig  in  den  Sinus  tarsi  ab. 
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200  Extremitäten  nur  in  124  alle  Hauptmnskeläste  des  Oberschenkels, 
sowie  die  wichtigsten  Gommunicationszweige  in  sich,  durch  deren 
Anastomose  mit  Aesten   der  Hypogastrica  der  Ciollateralkreislanf 
nach  Behinderung  der  Circulation  durch   die  Femoralis  commanis 
vermittelt  wird.    In  dieser  Eigenschaft  ist  die  Art  femoralis  pro- 
funda ein  im  Anfange  durchschnittlich  7  Mm.  dickes  Gefiiss,  dessen 
Ursprung  bald  nach  innen  und  hinten,  bald  nach  hinten  und  aossea 
vom  Ende  der  Femoralis  communis  stattfindet  Nur  selten  verlinft 
die  Ader  rein  nach  aussen  neben  der  Femoralis  superficialis,  ge- 
wöhnlich steigt  sie  in  flachen  Biegungen  nur  ein  wenig  nach  aussen 
oder  innen  von  ihr  über  das  Ende  des  Iliopsoas  bis  in  die  Gegend 
der  Insertion  des  Adductor  longus  herab.    Aus  ihr  gehen  nach* 
stehende  Aeste  hervor: 

a.  Die  Arteria  cireomflexa  femoriB  interna. 

Die  4  Mm.  dicke  innere  Kranzpulsader  des  Obe^ 
s  c  h  e  n  k  e  1  s  ist  für  die  oberste  innere  und  hintere  Region  da 
Oberschenkels  bestimmt  Sie  entspringt  von  der  medialen  Sdte 
des  Anfanges  der  Femoralis  profunda,  dringt  am  Aussenrande  des 
Muse,  pectineus  zwischen  ihm  und  dem  Ende  des  Iliopsoas  in  die 
Tiefe,  um  den  Schenkelhals  nach  innen  und  hinten  zu  umkreisen. 
Aus  ihr  entsteht  ein  Ramus  articularis,  welcher  durch  die 
lucisura  acetabuli  in  das  Hüftgelenk  tritt,  ein  für  den  Pectioea 
und  Adductor  brevis  bestimmter  Ramus  musc.  superficialis,  der 
mit  dem  inneren  Aste  der  Art  obturatoria  anastomosirt ,  sowie  eiB 
Ramus  musc.  profundus,  welcher  zwischen  dem  Muse,  ob- 
turator  externus  und  quadratus  femoris  gegen  die  Fossa  trochta- 
terica  verläuft,  daselbst  die  Auswärtsroller  des  Oberschenkels  fe^ 
sorgt  und  mit  Zweigen  der  Arteriae  gluteae  in  Verbindung  tritt 

Als  sehr  häufige ,  vielleicht  in  einem  Fünftel  der  Fälle  w- 
kommende  Varietät  entspringt  die  Gircumflexa  interna  aus  den 
medialen  Umfange  der  Femoralis  communis,  wobei  sie  in  selteBtt 
Ausnahmen  anstatt  hinter  der  Vena  femoralis  vor  derselben  in  die 
Tiefe  dringt  Je  mehr  der  Ursprung  dieses  Gef&sses  sich  dea 
Poupart'schen  Bande  nähert,  um  so  häufiger  geht  von  ihm  die  ^ 
gastrica  inferior  aus. 


I 
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nimmt  die  5  Mm.  dicke  äussere  Kranzpulsader 
in  Oberschenkels  ihren  Ursprung  etwas  tiefer  als  das  vorige 
sBsB  ans  der  insseren  Seite  der  Femoralis  profunda  und  spaltet  sich 
ick  kurzem  querem  Verlaufe  in  zwei  Hauptäste,  welche  sowohl 
idl  der  Stftrke  als  auch  nach  ihrer  Richtung  verschieden  sind. 

Der  Bamus  ascendens  zieht  vom  Rectus  femoris  und 
irtorius  gedeckt  nach  aussen  und  oben,  gibt  diesen  Muskeln  sowie 
em  Tensor  Zweige,  um  schliesslich  mit  der  Circumflexa  interna 
Dd  mit  den  AA.  gluteae  Anastomosen  einzugehen. 

Der  Ramus  descendens  ist  bedeutend  stärker  und  steigt 
wischen  dem  Gruralis  und  Vastus  extemus  herab,  welchen  er 
Iwdge  ertheilt  und  mit  seinem  Ende  noch  in  die  Zusammensetzung 
a  Rete  articulare  genu  eingeht 

Die  häufigste  Varietät  dieses  Gef&sses  besteht  im  selbst- 
ttodigen  Ursprünge  seines  Ramus  descendens  aus  der  Femoralis 
rofonda,  während  es  in  seiner  Gesammtheit  viel  seltener  als  die 
iicinnflexa  interna  gesondert  aus  der  Femoralis  communis  entsteht 

c  Die  Arteriae  perforantes. 

Nach  Abgabe  der  Kranzpulsadem  wendet  sich  der  bedeutend 
laner  gewordene-  Stamm  der  Femoralis  profunda  in  die  vom  An- 
tie  der  Adductoren  und  des  Vastus  internus  begrenzte  Sehnen- 
rche  herab,  um  sich  in  drei  die  Ansätze  der  Adductoren  durch- 
»hrende  Aeste  aufzulösen,  welche  in  der  hinteren  Gegend  des 
lerschenkels  sowohl  untereinander  als  auch  mit  Zweigen  der  Pop- 
ea  anastomosircn  und  daher  nach  Unterbindung  der  Femoralis 
perficialis  zur  Herstellung  des  coUateralen  Kreislaufes  dienen 
innen. 

Die  Art  perforans  prima  dringt  zwischen  dem  Pectineus 
id  Adductor  brevis  durch  den  Adductor  magnus  hindurch,  versorgt 
lew  Muskeln  mit  Zweigen  und  geht  mit  der  Glutea  inferior  eine 
crbindung  ein,  während  ein  absteigender  Zweig  zum  Vastus  ex- 
mos  gelangt  und  überdies  die  Art  nutritia  suparior  in  das 
dienkelbein  entsendet 

Die  Art  perforans  secunda  durchbohrt  den  Ansatz  des 


458  Alteria  tibialii  pintka. 

unter  Bpitzem  Winkel  gescheheDden  Thalong  des  knnefl  Tnmcu 
tibio-fiboluis  hervor: 


Die  Art.  an  der  hinteren  Seile  der 
rechten  nntercD  Extremität. 

I.  lemlmembr«- 


a.  Die  Arterüi  UUaUs  fwUea. 
In   steil  medianwSits  aliBtd- 
gender  Richtung  li^   die  i  Hm. 
dicke  hintere  SefaienbeiB- 
p  Q 1  s  a  d  e  r  dnrchaos  Tom  tidiea 
Blatte  der  hinteren  Binde  des  Ui- 
terschenkels  bedeckt  anliaI^p  z«i- 
schea  dem  Solens  nnd  dem  Üi^ 
Sprunge  des  Mose  tibialis  postica^ 
und   wird   von   dem  nach  ansaa 
TOD  ilir  be&ndlichen  Nerv,  tilüli 
begleitet  In  ihrem  weiteren  Vv- 
laufe  schmiß  sich  die  Ader  ii 
die  Furche  zwischen  dem  Fleur 
digitorum  mid  hallucis  longns,  wo- 
bei sie  tbeilweise  dnrch  BOndel  da 
ersteren  Muskels  Oberbrflckt  wiri 
und  den  Tibialis  posUcns  zur  nick- 
sten  Unterlage   hat.    Vom  letztet 
Drittel  des  Unterschenkels  an  abo^ 
schreitet  das  Gefäss  den  inneni 
Rand  der  Achillessehne  nnd  zieb^ 
nur  von  Binde  nnd  Haut  gescIiDti^ 
hinter  dem  Malleolas  intemuf  1B 
zwei  Venen  und   dem  Nerven  bt 
gleitet  durch  ein  besonderes  hints 
den    Sebuenscfaeiden     befindlicb* 
Fach  des  Lig.  laciniatum  intenmii 
genau  dem  Halbirungspankte 


1.  M.  bicepiremorli. 
■onu,   3.  U.  popliteu.  4.  U.  penneu  lODgiu. 
b.  iL  peroDen*  brevli.    6,   U.  Seior  faallDCU 
longus.    7.  Fleior  dlKilamoi  conunnnl«.     g. 
U.  tlblkll«  poatlcui.  9.  Art.  poptitw.    10.  Art 

(uMru  inferior.  II.  Art.  ut.  b«iii  iDMnu  Abstandes  zwiscbeu  der  Spitze  d* 
rf;;.ir.r,l"S,.'S'^  '<""""  Knöchel  nnd  der  T.to- 
communi*.  18.  Art.  Hb.  p«iiM  proptu.  17.  fositas  calcanct  entsprcchcDd  IIb« 

Arl.  peroDCk.    IB.  Art  peronea  deicsoder' 
tu.  Bunoa  antMomaticiu  IruuTsrsiii. 


den  Ursprung  des  Abductor  balladi 
in  die  Fusssohle  berein,  am  lüer 
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4te  Spiltnng  in  zwei  Banptendfiste ,  die  Arteria  plantaris  externa 
und  interna  za  erfahren. 

Die  wichtigsten  Varietäten  der  Tibialis  postica  be- 
treffen ihren  g&nzlichen  Mangel,  ihre  unvollständige  Entwickelung, 
wwie  den  Abgang  ungewöhnlicher  Aeste.  Wenn  die  hintere 
Sdüenbeinpulsader  gänzlich  fehlt,  wird  sie  durch  die  Peronea 
iB  der  Weise  ersetzt,  dass  dieses  Qefäss  eine  Dicke  von  5  Mm.  er- 
ficht, bis  in  die  Nähe  des  inneren  Knöchels  in  der  ihm  eigenen 
Alt  verläoft,  und  jetzt  nach  Abgabe  der  Peronea  descendens  unter 
dnon  Winkel  nach  innen  abbiegt ,  um  den  Lauf  hinter  dem  Mal- 
Mus  internus  in  die  Fusssohle  fortzusetzen.  Bei  blos  mangelhafter 
Abbildung  existirt  ein  längeres  oder  kürzeres  Anfangsstück  der 
übialis  antica,  welches  die  Arteria  nutritia  tibiae,  sowie  die  ersten 
Maskeläste  entsendet  und  meist  im  Fleische  des  Tibialis  posticus 
cidigt,  oder  sich  bis  zu  der  Stelle  erstreckt,  wo  sich  die  Peronea 
gegen  den  inneren  EnOchel  herüberbiegt,  um  mit  dieser  zu  ana- 
ttomosiren.  Bisweilen  wird  durch  die  Tibialis  postica  der  sonst 
IIB  der  Peronea  entspringende  Ast'  zur  äusseren  Seite  des  Fersen- 
beines und  in  sehr  seltenen  Fällen  aus  ihrem  Anfange  eine  Art 
qibena  s.  suralis  superficialis  abgegeben  ^).  Die  gesezmässigen 
Aeste  der  Tibialis  postica  aber  sind: 

o.  Die  Art  nutritia  tibiae.  Dieser  ausnahmsweise  schon 
IBS  dem  Truncus  tibio-fibularis  entspringende  Ast  begibt  sich  in 
kB  grosse  am  Anfange  des  mittleren  Drittels  des  Schaftes  der 
ISbia  liegende  Gefässloch,  um  ungespalten  durch  den  mindestens 
1  Cent  langen  Canalis  nutritius  in  den  Markraum  des  Knochens 
dimitreten. 

ß.  Die  Rami  musculares  gehen  in  wechselnder  Anzahl 
nrd  Stärke  aus  dem  Stamme  der  Tibialis  postica  während  seines 
Terlaufes  durch  den  Unterschenkel  hervor.  Sie  sind  hauptsächlich 
flir  den  Tibialis  posticus  und  die  Flexores  longi  bestimmt,  gelangen 
aber  auch  in  den  Muse,  soleus  und  versorgen  das  Periost  der  Tibia, 
sowie  die  Haut,  welche  dem  medialen  Umfange  des  Unterschenkels 
a^hOrt 

/.  Die  Rami  calcanei  interni.   In  der  Regel  entspringen 

1)  Vgl.  Hyrtl,  lieber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern 
to  ÜDtersclieDkels.    8.  14. 
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zwei  Aeste  aus  der  Convexität  des  flachen  Bogens,  wdchen  die 
Tibialis  postica  beim  Uebergange  in  die  Fusssohle  beschreibt  Die- 
selben yer^teln  sich  an  der  inneren  Seite  des  Fersenbeines  and 
lösen  sich  schliesslich  in  Verbindung  mit  gleichnamigen  Zweign 
der  Fibularis  zu  einem  Netze  auf,  welches  als  Rete  calcaneaa 
den  hinteren  Fortsatz  des  Fersenbeines  umspinnt 

d.  Die  Arteria  plantaris  interna.  Dieser  dflnnen 
von  den  beiden  Endästen  der  Tibialis  postica  folgt  im  WesentlidMi 
dem  Laufe  des  inneren  Fussrandes ,  wobei  er  zwischen  iea  Ab- 
ductor  und  Adductor  hallucis  zu  liegen  kommt  und  schliesslich  ii 
die  Art  interossea  plantaris  prima  einmündet  Die  zahlreichen  ui 
ihr  entstehenden  Zweige  sind  nur  klein  und  breiten  sich  theils  im 
Band-  und  Enochenapparat  des  inneren  Fussrandes,  theils  in  der 
Haut  und  Muskulatur  desselben  aus.  Sie  gehen  vielfache  Verbin- 
dungen sowohl  mit  den  Arteriae  tarseae  intemae,  als  auch  mit  dei 
Rami  calcanei,  sowie  mit  Zweigen  ein,  welche  aus  der  Plantiiil 
externa  hervorgegangen  sind. 

6.  Die  Arteria  plantaris  externa.  Als  eigentlidie 
Fortsetzung  des  Stammes  der  Tibialis  postica  bietet  die  finstere 
Sohlenpulsader  eine  viel  beträchtlichere  Stärke  als  das  vorige  Geftai, 
sowie  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Ausbreitung  dar.  Von  der 
unter  dem  Processus  lateralis  calcanei  stattfindenden  Endtheilmg 
der  Tib.  postica  an  zieht  die  Ader  zwischen  dem  Abductor  digiti 
minimi  und  dem  Flexor  brevis  schräg  zur  Basis  der  PlantarflSche 
des  fünften  Mittelfussknochens.  Hier  erfahrt  sie  unter  spitsea 
Winkel  eine  Spaltung  in  zwei  ungleich  grosse  Aeste ,  in  : 

0.  Die  Art  plantaris  externa  digiti  minimi 
Dieser  in  der  Regel  kleinere  Ast  setzt  die  anfängliche  Richtung  der 
Plantaris  externa  fort,  indem  sie  zwischen  der  Haut  und  dem  kurzen 
Beuger  der  kleinen  Zehe  verläuft,  um  sich  schliesslich  entlang  den 
äusseren  Rande  der  letzteren  zu  verzweigen. 

6.  Den  Arcus  plantaris.  Unter  Beschreibung  eines  ntdi 
vorn  convexen  Bogens  wendet  sich  dieser  stärkere  mediale  Endest 
der  -  Art  plant  externa  über  der  Basis  des  2.,  3.  und  4.  Mittelfo»- 
knochens,  von  den  Sehnen  der  Zehenbeuger,  sowie  von  den  MnscoE 
lumbricales  bedeckt,  zur  hinteren  Grenze  des  ersten  Interstitian 
metacarpeum,  um  hier  mit  dem  Ramus  perforans  der  Tibialis  antki 
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isammenxiifliesseD.  Ans  der  Convexität  des  auf  diese  Weise  ge- 
Ueten  Sohlenbogens  gehen  vier  Arteriae  interosseae 
Untares  hervor,  welche  ihren  Verlauf  entlang  den  vier  Inter- 
iüen  auf  den  Zwischenknochenmuskeln  nehmen,  diesen  sowie  den 
Igrenzenden  Muskeln  Zweige  ertheilen,  um  sich  schliesslich  in 
imi  digitales  proprii  plantares  zu  spalten,  welche  für 
te  einander  zugekehrten  Ränder  der  Zehen  bestimmt  sind.  Die 
diOB  firflher  (S.  457)  aufgeführten  Arteriae  perforantes 
ehen  entweder  direct  aus  dem  Sohlenbogen  oder  aus  dem  Anfange 
er  Interosseae  plantaies  hervor ,  um ,  die  Anfänge  der  Interstitien 
vdisetzend,  mit  den  gemeinschaftlichen  Rückenpulsadern  der  Zehen 
I  Verbindung  zu  treten. 

b.  Die  Arteria  fibalarLs  b,  peronea. 

Entlang  der  Fibula  setzt  die  2 Vs — 3  Mm.  dicke  Wadenbein- 
iilsader  die  schräg  lateralwärts  abfallende  Richtung  der  Poplitea 
irt  and  kann  in  dieser  Beziehung  als  die  nächste  Verlängerung 
lenelben  angesehen  werden.  Ihr  Lagerungsverhältniss  zeigt  jedoch 
■eo  dreifachen  Wechsel,  indem  sie  anfänglich  auf  dem  Ursprünge 
ei  M.  tibialis  posticus  zwischen  ihm  und  dem  Soleus  ruht,  im 
telen  Theil  ihres  weiteren  Verlaufes  aber  das  Fleisch  des  Flexor 
illncis  longus  und  tibialis  posticus  durchsetzt,  d.  h.  in  einen  Kanal 
•canalis  musculo-peroneus  —  (Hyrtl)  eingeschlossen 
t,  welcher  durch  eine  Anzahl  vom  Wadenbeine  entspringender 
lidel'  jener  Muskeln  erzeugt  wird.  Erst  mit  dem  Beginne  des 
iteren  Viertels  der  Fibula  kommt  die  Ader  mit  dem  Lig.  inter- 
neom  in  Berührung ,  um  schliesslich  als  sog.  Peronea  des- 
endens  neben  der  Achillessehne  in  der  Furche  zwischen  dem 
UKren  Knöchel  und  dem  Schienbein  gegen  die  laterale  Seite  des 
cnenbeines  herabzusteigen. 

Unter  den  Varietäten  der  Art.  peronea  ist  ein  gänzlicher 
liagd  bisher  nur  in  einem  der  Breslauer  Sammlung  einverleibten 
'iDe  beobachtet,  dagegen  häufig  eine  mängelhafte  Aujsbildung  des 
kttases  gesehen  worden,  indem  namentlich  nicht  selten  die  Peronea 
iweodens  fehlt  und  durch  einen  Ast  der  Tibialis  postica  ersetzt 
rird.  Viel  häufiger  variirt  die  Art.  fibularis  durch  excessive  Bildung, 
robei  sie  die  theilweise  oder  gänzlich  fehlende  Tibialis  postica  verr 
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treten,  anderemal  bei  mangelhafter  EntwickeloDg  der  TiUalis  antiei 
den  Fusstheil  derselben  ersetzen  moss.  Dies  geschieht  dadiutl, 
dass  der  als  Peronea  perforans  bekannte  Ast  der  Fibularis  in  on- 
gesch  wacht  er  Dicke  des  Stammes  über  den  Fnssrficken  herabsteigt 
ond  sämmtliche  sonst  aus  der  Pediaea  der  Tilüalis  antica  ent^ria- 
gende  Aeste  entsendet 

Aus  der  Art  fibularis  nehmen  in  der  Regel  folgende  Aerie' 
ihren  Ursprung: 

a.  Rami  mnsculares.  Diese  in  grösserer  Anzahl  nt 
tretenden  dünneren  und  dickeren  Aeste  entspringen  ans  der  Peroaci 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  am  Unterschenkel  und  sind  fOr  ik 
MM.  peronei  laterales,  für  den  Tibialis  posticus  und  Flexor  haUadi 
longus,  sowie  für  den  M.  soleus  bestimmt  Aus  ihnen  gehen  aach 
Zweige  für  das  Periost  des  Wadenbeines,  sowie  mehrere  die  Membrasi 
interossea  durchbohrende  Zweige  und  die  Art  nutritia  fibulae  hervor. 

ß.  Die  Art  peronea  perforans  durchbohrt  als  stärkerer 
Ast  die  Membrana  interossea  am  Anfange  des  unteren  Drittels  ote 
etwas  später  in  schräger  Richtung,  um  ihren  Lauf  an  der  yordem 
Seite  des  Unterschenkels  in  der  Furche  zwischen  Schien-  und  Wado*- 
beiD  fortzusetzen.  Sie  tritt  mit  Zweigen  der  Art  malleolaris  extern 
in  Verbindung  und  geht  nicht  selten  auch  mit  einem  EndzwdlBi 
der  Tarsea  externa  eine  bogige  Anastomose  ein. 

y.  Der  Ramus  anastomoticus  transversns  läuft  iwa 
Querfinger  über  dem  Fussgelenke  unmittelbar  auf  der  hinteren  Fliehe 
des  Schienbeines  quer  nach  innen ,  um  mit  der  Tibialis  postica  ifl 
Verbindung  zu  treten.  Statt  dieser  queren  Anastomose  kornnt 
häufig  ein  Ramus  coronarius  malleolaris  vor,  welcher  unter  rechta 
Winkel  von  der  Peronea  entspringt,  auf  dem  Schienbein  quer  nr 
dem  Stamme  der  Tibialis  postica  vorbeizieht  und  sich  schliesslick 
in  Zweige  auflöst,  welche  mit  Aestchen  der  Art  malleolaris  inteni  | 
in  Verbindung  treten.  ] 

d.  Rami  calcanei  externL  Sie  gehen  aus  dem  ZerUb  \ 
des  Endes  der  Peronea  descendens  hervor  und  breiten  sich  lo  der 
Aussenseite  des  Fersenbeines  aus ,  wo  sie  mit  Zweigen  der  Art. 
malleolaris  externa  communiciren  und  an  der  Zusammensetzung  dei 
Netzes  theilnehmen,  welches  den  äusseren  Knöchel  und  die  labe- 
rositas  calcanei  umspinnt 
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n.  Die  VcECE  der  unteren  Extremitäten. 

Als  Vena  femoralis  communis  kann  das  dio  (jrOHHO 
Lage   mit    der   gleichnamigen   Arterie   theilende   VenciiHtQck 
|iMfem  betrachtet  werden ,  als  es  das  Blut  sowohl  aus  den  ticffen 
0  aach  aas  den  oberflächlichen  Venen  empfängt.  Der  nur  4 — 5  CAttit 
kkinfingerdicke  Geiassstamm  geht  aus  dem  ZusamuieniluHHe 
zwei  Hanptästen  hervor,  welche  der  Art  femoralis  profunda 
superficialis  entsprechen,  und  nimmt  überdies  die  Vena  haphena 
anf.     Derselbe  setzt  sich  unter  dem  Poupart*bcben  Bande 
rbrocben  in  die  Vena  üiaca  externa  fort,  welche  sich  mit  der 
tmr  Vema  iliaca  communis  vereinigt ,  die  sich  auf  der 
Seite  mit  den   aber  st  berabsteiisenden  Anfaulte  der  Art. 
primitiTa  kreuci.    OlAe  Zweifel  kax^n  die^e  letztere  Anord- 
BtfireDd  aof  cka  liÄcUuft  dei  Blutes  au^  der  linken  unteren 
«ÖLwirkeiL  in  wiüii«r  Siasoxig  und  Vanc//feiUUro(;ilduni$ 
dadurch  becrfmsäcs  wtrS«»  svOzeiL  da^*  die  Vena  iiiack  m^ 
dem  Ivmcke  oa  Fitaua  ftupir^^id^  «fcire&d  ±ri^  AnfuJJuftjf 
festtft   Eocinuiaa.  utücehein  isn>    Irre  Lt^e  Laa  «^ie   \'ruk 
coiDmimi^  BL  iKF  musvBL  >^ve  der  r>4d;utatiyexi  Arurk 
in  ü«"  Ulf  auf  liit  '.^t^Lik  ±iv,*tA  o^rt  K'j^^'e^ze*  *f:i*cr:t>- 
Limit .    wf*iiai*    ^m  wa.  ^ioili«^  risi*'*:*:^-'^«.  ÜLtVeri  o^a 
uiiL   Iiji-]teiair    xrar-jLzr.   "»»•:.      -r^*    i^-'t   tkc»*r,  •>«>*►   ^va 
i^  iaizn%rm&   usuLr^itiiZ   ui:   ^:*  ilt   ^la    :**?  Luuoai; 

Gi«»?-   ^nKürr   "w*rür?i    ii.u-!     llli    luti    ii*^jx    i»*:\r, 
Eii^   r^     Zjt   i^iT  1.1  u"   Li  i-j.-7»i*ji*n  '.'1  \u'.*r- 
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jfliy  weiche  in  ihrer  Gesammtheit  ein  grobes  Netzwerk  mit  lang 
Ifaachen  darstellen.  Die  Bestandtheile  dieses  Plexus 
TieUach  mit  tieferen,  die  Muskulatur  durchsetzenden  Venen- 
dnrch  eine  derartige  Klappeneinrichtung  zusammen,  dass 
ii  StrSnnng  nur  von  ihnen  aus  zu  diesen  erfolgen  kann,  und  sie 
fttrea  ihre  Einmflndung  schliesslich  in  zwei  durch  verhältniss- 
IhBg  dicke  W&nde  ausgezeichnete  subcutane  Stämme,  welche  als 
fciae  saphenae^)  ihren  eigentlichen  Anfang  am  Rücken  des 
haes  mit  den  Schenkeln  eines  Gefissbogens  nehmen.  Dieser  Arcus 
niosas  dorsalispedis  liegt  so  über  dem  Metacarpus,  dass  seine 
itil,  welche  die  Zehenvenen  aufnimmt,  gegen  die  drei  letzten 
»Digitalgelenke  und  gegen  den  äusseren  Fussrand  gerichtet 
nimmt  dieser  Bogen  von  allen  Seiten  her  so  viele 
anf  and  gehen  die  Schenkel  desselben  unter  sich  so  mannig- 
Anastomosen  ein,  dass  der  reine  Typus  desselben  verwischt 
inrch  ein  regelloses  Netzwerk  ersetzt  wird. 
Nach  einer  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansicht  sind  die 
liehen  Venen  primär  der  Sitz  der  an  ihnen  so  häufig  auf- 
varicOsen  Ausdehnung.  Allein  Verneuil  hat  gezeigt, 
diaer  Zustand  viel  früher  die  tiefen  Muskelvenen  zu  befallen 
ind  hier  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  während  er 
ia  tuperficiellen  Venen,  von  welchen  die  Hauptstämme  übrigens 
verschont  bleiben,  kaum  erst  angedeutet  ist  Daraus 
sich  leicht  die  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Gliedes  und 
Miskdermadui« ,  welche  eine  so  gewöhnliche  Klage  derjenigen 
welche  mit  Varicositäten  der  unteren  Glieder  behaftet  sind, 
iich  sngleich  die  Thatsache,  warum  man  ausser  Stande  ist, 
(rindliche  Hilfe  zu  leisten. 

a.  Die  Yeaa  saphena  magna. 

Mit  Bflcksicht  darauf,  dass  die  grosse  Hautvene  der 

Extremität  im   Verlaufe   der   Schwangerschaft  so    häufig 

Erweiterungen  erleidet,  wird  sie  gemeinbin  die  »Frauen- 

«od  auch  wohl  »Rosenvene«  deshalb  genannt,  weil  ihre  £r- 


Q  8»  geaannt  Ton  0fis  deutlich,  well  sie  durch  die  Haut  hindurch  leicht 
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,  otweiier  in  dis  Ende  der  Vena  saphena  magna,  oder  direct  in  die 
IftMolis  eoamranis  ein. 

K  Die  Yena  saphena  parra. 

Als  Fortsetznng  des  lateralen  Schenkels  jenes  Oefässbogens 

die  dorchschnittlich  nur  3  Mm.  dicke  kleine  Hautvene 

derRfickenfliche  des  lateralen  Fussrandes  hinter  dem  äusseren 

IQ  die  Höhe.     Von  hier  aus  setzt  dieselbe  ihren  Lauf 

neben  der  Achillessehne,  dann  in  der  Mittelfurche  des  Waden- 

xnr  Kniekehle  fort,  wobei  sie  vom  Halbirungspunkte  der 

des  Oastrocnemius  an  durch  einen  zugleich  dem  Nervus  suralis 

xnm  Durchtritte  dienenden  Schlitz  der  Binde  bis  zu  ihrem 

onter  diese  zu  li^en  kommt,  um  hier  in  die  Vena  poplitea 

finmflndnng  zu  erfahren.     Sie  empfängt  das  Blut  aus  den 

des  äusseren  Fussrandes,  der  seitlichen  Gegend  des  oberen 

lenkes,  sowie  des  hinteren  Umfanges  des  Unterschenkels, 

ie  mit  Venen  in  Verbindung  tritt ,  welche  den  Oastrocnemius 

Selur  gewöhnlich  geht  die  Vena  saphena  parva  mit  der  magna 
sHrkere  Verbmdung  durch  ein  schräg  nach  innen  ansteigendes 
Ick  ein,  welches  man  mit  der  Vena  mediana  der  oberen 
▼ergleichen  kann.    In  einem  mir  vorliegenden  Falle  geht 
3  Mm.  dicke  Ramus   communicans  von  derjenigen 
der  Saphena  parva  aus,  wo  diese  beginnt  subfascial  zu  werden, 
xidit  schräg  gegen  den  inneren  Umfang  des  Eniees  in  die  Höhe, 
Her  in  die  Saphena  magna  einzumünden. 

m  Die  Sangadem  und  die  Lymphdrflsen  der 

imteren  Extremität 

L  Sie  Sangadem. 

hen  räimlicbeo  Beziehungen  nach  theilen  die  allenthalben 

V^nrn  imd  grObereo,  die  verschiedenen  Gewebe  durchziehenden 

Iwvoigehcudcn  Sasgaderstämmchen  die  Anordnung  und  den 

toVcMa,  10  dass  sie  ^eieh  ihnen  als  tiefe  und  ob^fläcb- 

werden  mfiasen. 
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Die  tiefen  Saag&dera  mdamm  haoptaicUkk  an  A 
knlator  die  Lymphe  auf,  wddie  fibrigens  dadnrdi  aadi  r 
in  die  snperficiellen  Gefitese  eigoesen  wird,  da»  anriachea 
Systemeo  Commiinicatioiieo  stattfinden.  Insoweit  die  tieia 
ädern  grübere,  dem  Laafe  der  Arterien  des  Fasses,  das  JJmb 
Oberschenkds  folgende  Stimmcben  darstellen,  sind  diesdl) 
gleich  sparsamer  als  ftber  der  Fasde,  so  dass  selbst  enUa 
grdsseren  Blntgdässen  nur  2 — 3  gefonden  werden. 

Die  oberfliehlichen  Saagadern,  wddieTon 
aas  angemein  diehten  Netzen  der  Hant  entstdien,  sammeln 
Stammchen,  welche  ihren  Verlauf  in  der  Bichtnng  der  Vena  f 
magna  and  parra  nehmen.  Die  meisten  folgen  dem  ersta 
fisse,  welches  sie  schliesslich  in  der  Zahl  Ton  etlichen  20  bc 
and  viele  Aeste  aas  dem  Rficken,  der  Sohle  and  dem  : 
Bande  des  Fasses,  in  weiterer  Folge  aas  dem  medialen  D 
des  Unter-  and  aas  dem  ganzen  Umkreise  des  Oberschenke 
nehmen.  Sparsamer  sind  die  Saagaderstämmchen ,  welche  d 
folge  der  Vena  saphena  parva  bilden,  mit  der  sie  theils  in  di* 
kehle  eindringen,  am  mit  den  Glandalae  popliteae  in  Verl 
za  treten,  theils  sich  aber  aach  vom  Knie  an  dem  Zage  dei; 
zugesellen,  welche  die  grosse  Rosenader  begleiten. 

8.  Die  Lymphdrüsen. 

An  verschiedenen  Localitäten  der  unteren  Extremitfi 
in  wechselnder  Grösse  theils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen  1 
drQsen  angebracht,  welche  nach  ihren  Standorten  aufgefti 
werden  pflegen. 

Am  Fusse  fehlen  dieselben  durchgreifend  gänzlich  und 
erst  sehr  vereinzelt  und  klein  als  Glandulae  tibial 
Unterschenkel  vorgefunden,  wo  sie  im  Bereiche  der  vorderen  i 
beinarterie  liegen.  In  der  Kniekehle  begegnet  man  ohne  Aui 
2 — 3  Glandulae  popliteae,  welche  unmittelbar  ai 
grossen  Gefässstämmen  ruhen  und  mit  den  die  Saphena  pann 
begleitenden  Saugaderstämmchen  in  Verbindung  treten.  Die  i 
Lymphdrüsen,  deren  Grösse  fibrigens  zwischen  dem  Umfimgi 
Linse  und  grösseren  Bohne  schwankt,  sind  als  sog. 


LymphdrflseiL 
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—  gltndalae  ioguinales  —  an  das  obere  Ende  der  vorderen 
Sdienkelregiim  geknttpft.  Sie  haben  speziell  ihre  Lage  innerhalb 
to  TViangulas  subinguinalis ,  wo  sie  theils  zu  8—10  oberflächlich 
«ber  der  sog.  Lamina  cribrosa,  theils  zu  4 — 5  unter  dieser  in  der 
eiftrmigen  Schenkelgrabe  dicht  auf  der  Vena  femoralis  communis 
od  dem  Ende  der  Saphena  magna  zu  £nden  sind.  Von  den  Qlan- 
älte  inguinales  profundae  pflegt  die  oberste  als  sog.  Rosen- 
■flller'sche  Drflse  die  innere  von  den  Blutgef&ssstämmen  frei 
gdissene  Abtheilung  des  Schenkelringes  auszufüllen  und  sich  dicht 
a  das  Septum  crurale  anzulehnen.  Die  Leistendrüsen  stehen  nicht 
Hob  mit  den  Saugadem  der  unteren  Extremität  in  Verbindung, 
Boodem  es  nehmen  die  oberflächlicheren  unter  ihnen  auch  Saugadern 
m  der  vorderen  Bauchwand  und  aus  der  Hüftgegend ,  sowie  von 
ta  äusseren  Geschlechts  Werkzeugen  auf,  durch  deren  namentlich 
iffliilitische  Erkrankung  sie  so  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
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der  dritte  Haut  nnd  Muskulatur  am  lateralen  und  vor- 
luige  des  Unterschenkels,  sowie  am  Rücken  des  Fusses 
en  hat  Die  beiden  letzten  Nerven,  welche  den  Tibialis 
leos  darstellen,  sind  gewöhnlich  von  ihrem  Ursprung,  bis 
I  Anfang  der  Kniekehle,  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide 
ssen,  was  zur  Annahme  des  Nerv,  ischiadicus,  als  eines 
gemeinsamen  Stammes  Anlass  gegeben  hat  Nicht  selten 
auch  beide  Nerven  von  Anbeginn  vollkommen  getrennt, 
in  bisweilen  der  eine,  meist  der  Tibialis  vor  dem  Muse. 
,  der  andere  durch  diesen  Muskel  herabsteigt  In  Anbe- 
'  rein  zufälligen,  theilweisen  Verklebung  jener  Nerven  zum 
B  sollte  dieser  streng  genommen  nicht  mehr  weiter  in  die 
mg  aufgenommen  werden.  Wenn  dies  hier  gleichwohl  in 
icher  Weise  geschieht,  so  mag  es  durch  die  Rücksichten  auf 
\  Vereinfachung  der  topographischen  Verhältnisse  entschul- 
Bn.  Nach  diesen  Bestimmungen  müssen  an  der  unteren 
i  fünf,  nämlich  drei  gemischte  Nervenstämme:  Der  Gru- 
iratorius  und  Ischiadicus,  sowie  zwei  von  Haus  aus  sensi- 
m,  der  Cutaneus  femoris  externus  und  der  Cutaneus  fe- 
ticos  unterschieden  und  in  spezielle  Betrachtung  gezogen 


1.  Der  Hervni  omralii. 

r  im  engeren  Sinne  sogenannte  Schenkelnerv,  wel- 
auf  den  vorderen  Ast  des  2.,  3.  und  4.  Lendennerven 
ren  lässt,  ist  der  stärkste  Ausläufer  des  Plexus  lumbalis, 
r  zu  seiner  Bildung  den  grössten  Theil  dieses  Geflechtes 
:h  nimmt  Der  Stamm  dieses  Nerven  zieht,  von  der  Fascia 
d[t,  in  der  Rinne  des  Ilio-psoas  über  den  oberen  Becken- 
r  dem  Poupart'schen  Bande  so  durch  die  Lacuna  muscu- 
I,  dass  er  hier  eine  Kleinfingerbreite  nach  aussen  vom 
spunkte  des  Abstandes  zwischen  der  Mitte  des  oberen 
ir  Schoossfuge  und  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilium 
wird.  Von  der  Art  femoralis  communis  ist  der  Nerv 
Ende  des  Psoas  major,  sowie  durch  die  laterale  von  der 
«n  Fascia  iliaca  gebildete  Wand  der  ovalen  Schenkelgrube 
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geschieden  und  von  derjenigen  Abtheflong  der  Fascia  lata  Aber 
zogen,  welche  znr  Bildong  der  Plica  falcifonnis  tendirL  Nadh 
dem  der  Stamm  schon  während  seines  Verlaufes  durch  da 
grosse  Becken  etliche  Rami  mnscnlares  superiores  an  d« 
Ilio-psoas  and  Zweige  an  das  Hfiftgelenk  abgegeben  hat,  lOst  e 
sich  nahe  unter  dem  Ponpart'schen  Bande  fast  pinselartig  in  sahl 
reiche  Aeste  auf,  welche  an^efbhrt  werden  mOssen  als: 

a.  Die  Rami  mnscnlares  inferiores.    Diese  in  wech 
selnder  Anzahl  und  Stärke  auftretenden  Nerven  sind  fiür  die  Ter 
schiedenen  Abtheilungen  des  Extensor  cruris,  sowie  fOr  den  Mmt 
sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  bestimmt    Der  stärkste,  sich  in 
Vastus  internus  und  Cruralis  verzweigende  Ast  steigt  entlang  das 
medialen  Rande  des  Rectus  femoris  herab,  während  die  Aeste  Ar 
den  letzteren  Muskel  von  hinten  her  in  sein  Fleisch  eintreten.  Zu 
Vastus  externus  begibt  sich  ein  starker  Ast,  welcher  von  dem  li- 
mus  desceDdens  der  Art  drcumflexa  ilium  externa  begleitet  fair 
laog  dem  äusseren  Rande  des  Rectus  femoris  in  der  Rinne  henb- 
steigt,  welche  jener  Muskel  mit  dem  sog.  Cruralis  erzeugt    In  da 
Sartorius  treten  mehrere  Aeste  ein,  von  welchen  der  stärkste  im 
oberen  Drittel  des  Muskels  angehört,  indessen  der  Tensor  fudifl 
latae  vom  Cruralis  in  der  Regel  nur  ein  dünnes  Zweigchen  en- 
pfängt,  und  vorzugsweise  vom  Nerv,  gluteus  superior  verfolgt  wifd. 

b.  Die  Rami  cutaneL  Ausser  kleineren,  in  der  Haut  der 
vorderen  -  oberen  Schenkelgegend  endigenden  Zweigchen  und  dnen 
stärkeren  Faden,  welcher  in  die  Gefässscheide  herabsteigt  und  AA 
in  der  Wand  der  Art  femoralis  vertheilt,  sowie  einen  zarten  Au- 
läufer  mit  der  Arteria  nutritia  in  das  Schenkelbein  entsendet,  gebei 
vom  Cruralis  folgende  drei  stärkere  Hauptäste  aus: 

a.  Der  Nerv,  cutaneus  femoris  medius.  GewOhnlick 
durchbohrt  dieser  Nerv  den  Muse,  sartorius  an  einer  Stelle  sdaei 
oberen  Drittels  in  schiefer  Richtung  und  vertheilt  sich  in  mehreie 
Zweige,  welche  die  Fascia  lata  gesondert  perforiren,  um  die  Haut 
im  Bereiche  des  Rectus  femoris  bis  in  die  Gegend  der  Enieschdte 
herab  zu  versorgen. 

b.  Der  Nerv,  cutaneus  femoris  internus  minorfl' 
saphenus  minor.  In  schräg  median wärts  absteigender  Bidh 
tung  steigt  dieser  dünne  Nerv  über  das  obere  Drittel  der  Sdieabl' 
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berab,  mn  die  Fascia  lata  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
n  dnrchbobren ,  und  sich  in  der  Haut  seines  medialen  Umfanges 
ambrdten. 

c  Der  Nerv,  cntaneus  femoris  internus  major  s. 
lApkenus  major.  Nicht  allein  durch  beträchtlichere  Dicke  un- 
tandiddet  sich  dieser  Hautnerv  von  den  beiden  vorigen,  sondern 
Mch  dadurch,  dass  er  die  ganze  Länge  der  unteren  Gliedmaasse 
tkeilt  Am  Oberschenkel  hat  er  eine  durchaus  subfasciale,  zum 
Ibdl  noch  tiefere  Lage,  indem  er  anfangs  nach  aussen  von  den 
grossen  Geflissstämmen  medianwärts  herabsteigt,  im  mittleren  Drittel 
dagegen  ttber  denselben  liegt,  sich  mit  ihnen  unter  sehr  spitzem 
Wiokel  kreuzt,  und  daselbst  vom  "Muse,  sartorius  bedeckt  wird. 
Gewöhnlich  folgt  der  Nerv  dem  Laufe  der  Art.  femoralis  durch  den 
flirteen  Kanal  des  Adductor  magnus  bis  zu  der  Stelle,  wo  jenes 
.  Qeikss  in  die  Kniekehle  ablenkt;  doch  kommt  es  oft  genug  vor, 
4i88  er  schon  da  die  Faacia  lata  durchbohrt,  wo  die  Ader  beginnt 
jeMn  Kanal  zu  passiren.  Unter  allen  Umständen  setzt  er  seinen 
Luf  hinter  dem  fleischigen  Ende  des  Sartorius  in  der  Richtung 
1er  Vena  saphena  magna  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels 
fort  und  steigt  vor  dem  inneren  Knöchel  herab,  um  sein  Ende  am 
isneren  Fussrande  zu  erreichen.  Schon  während  seines  Verlaufes 
m  Oberschenkel  gibt  der  Nerv  etliche  Aestchen  ab ,  von  welchen 
iis  eine  die  Fascia  lata  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  das  andere 
Mhe  aber  dem  Condylus  internus  femoris  durchbohrt,  um  in  die 
Etat  zu  gelangen,  während  sich  ein  dritter  Zweig  zur  Kapsel  des 
Kniegelenkes  begibt  Seine  meisten  Zweige  entsendet  der  Nerv 
m  Haut  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels,  des  Malleolus  in- 
ternos  und  des  inneren  Fussrandes  bis  zum  Ende  des  Metatarsus, 
wobei  er  mit  dem  Nerv,  dorsalis  pedis  internus  des  Wadenbein- 
■erren  Verbindungen  eingeht. 

8.  Der  Hervus   obturatorius. 

Gleich  dem  Cruralis  bezieht  der  fibrigens  viel  schwächere  Hüf  t- 
loctnerv  seine  Wurzeln  aus  dem  2.,  3.  und  4.  Lumbalis,  wird 
^  sofort  von  ihm  durch  den  Muse,  psoas  major  geschieden,  unter 
kmna  innerem  Umfange  er  seinen  Lauf  entlang  der  seitlichen  Wand 
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des  kleinen  Beckens  und  schliesslich  durch  den  Cantlis  obbintoita 
nimmt.  Noch  ehe  der  Stamm  nnter  dem  horizontalen  SchambdMl 
durch  den  genannten  Kanal  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  TeriWIi 
löst  sich  aus  seinem  hinteren  Umfang  ein  Zweig  aus ,  wdcber  dl 
eigentlicher  Ramus  obturatorius  den  äusseren  HOftlochmnskel  fw» 
sorgt,  während  der  innere  seine  Nerven  vom  Ischiadicus  cML 
Schon  während  der  Stamm  des  HOftlochnerven  den  Canalis  ohtmr 
torius  passirt,  findet  eine  Scheidung  desselben  in  zwei  Hauptäste  sMt 

a.  Der  Ramus  anterior  ist  nicht  blos  durch  eine  betiidt 
Höhere  Dicke,  sondern  auch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er,  wnd 
Abgabe  von  Zweigen  an  das  Hüftgelenk,  den  oberen  Rand  des  Ol 
turator  externus  überschreitet,  um  aber  die  vordere  Fläche  ämä 
Muskels,  sowie  des  Adductor  brevis  zwischen  ihnen  und  dem  PW 
tineus  nebst  Adductor  longus  herabzusteigen.  Der  Nerv  lOst  rfd 
grösstentheils  in  Zweige  für  den  kurzen  und  langen  Anzieher,  soll 
für  den  Muse,  gracilis  auf  Seine  sehr  dünn  gewordene  Fortsetifl| 
durchbricht  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am  vorderen  Bande  ill 
Gracilis  die  Fascia  lata,  um  sich  als  Hautzweig  am  inneren  ümCnfJ 
des  Femur  bis  zum  Knie  herab  auszubreiten  und  mit  dem  Nol 
cut.  femoris  internus  minor  in  Verbindung  zu  treten,  unter  ümatänÜ 
auch  wohl  denselben  zu  ersetzen.  ^ 

b.  Der  Ramus  posterior  dringt  durch  eine  Spalte  zwImM 
der  oberen  und  mittleren  Portion  des  Muse,  obturator  exteni 
hervor,  und  wird  hier  zunächst  vom  Adductor  brevis  bedeckt  Ns* 
mehr  steigt  derselbe  über  die  vordere  Fläche  des  Adductor  magM 
herab,  um  in  diesem  Muskel  seine  Endausbreitung  zu  erfahroL 

3.  Der  Hervni  iBohiadieos. 

Insoweit  sich  der  Hüft  nerv  als  gemeinsamer  Stamm  A 
Schien-  und  Wadenbeinnerven  darstellt,  erscheint  derselbe  to 
statt  eines  plattrundlichen,  nahezu  kleinfingerdicken  Stranges, 
eher  vcrm  Foramen  ischiadicum  majus  bis  zum  Anfange  der 
kehle  reicht.  Zu  seiner  Bildung  werden  der  vordere  Ast  des  ftafl^ 
Lenden-,  sowie  des  ersten  und  zweiten  Sacralnerven  ganz,  des 
Lenden-  und  des  dritten  Ereuzbeinnerven  nur  zum  kleineres 
verwendet.     Der   aus    dem  Zusammenflüsse  dieser  filiif 
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diden  Wurzeln  hervorgehende  Stamm  verlässt  die  Höhle  des  kleinen 
Beckens  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus,  wobei  er,  vom  Glu- 
teas  maximos  bedeckt,  vor  dem  Muse,  pyriformis  zwischen  Tro- 
chanter  major  und  Tuberositas  ischii,  wo  er  den  Quadratus  femoris 
und  die  Gemelli  zur  Unterlage  hat,  in  die  hintere  Gegend  des  Ober- 
schenkels herabsteigt  Hier  liegt  derselbe  unter  dem  langen  Kopfe 
des  Biceps  femoris,  mit  dem  er  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel 
iffenzt,  um  seinen  Weg  zwischen  ihm  und  dem  Muse,  semimem- 
briDOSUS  in  die  Kniekehle  fortzusetzen.  Da,  wo  diese  Muskeln 
beginnen  zu  divergiren,  findet  gewöhnlich  der  Zerfall  des  Stammes 
is  den  Nerv,  tibialis  und  peroneus  statt,  doch  erfolgt  die  Theilung 
blofig  schon  viel  früher,  ja  beide  Nerven  nehmen,  wie  bereits  ge- 
agt  worden  ist,  bisweilen  getrennt  ihren  Ursprung  aus  dem  Plexus 
kunbo-sacralis,  in  welchem  Falle  also  überhaupt  kein  gemeinsamer 
Nervus  ischiadicus  existirt  Unter  allen  Umständen  aber  sind  die 
beiden  Nerven  bis  zu  der  wo  immer  geschehenden  Endtheilung  des 
Stammes  nur  durch  Zellstofif  unter  sich  verklebt,  so  dass  man  leicht 
im  Stande  ist,  ohne  Continuitätsstörung  irgend  welcher  Nerven- 
demente  ihre  Sonderung  bis  zu  jenem  Geflechte  präparatorisch 
totzufahren.  Es  kann  demgemäss  nicht  wohl  vom  Abgang  irgend 
welcher  Nebenäste  aus  dem  Stamme  die  Rede  sein,  vielmehr  müssen 
Aeselben  entweder  auf  den  Nerv,  fibularis  oder  tibialis  zurück- 
pfdhrt  werden. 

a.  Der  Nervus  fibularis  b«  peroneus  s.  popliteus  extemiiB. 

Am  Unterschenkel  und  Fusse  entspricht  der  Wadenbein- 
tery  im  Wesentlichen  den  Beziehungen,  welche  der  Radialis  und 
der  Ramus  dorsalis  des  Ulnaris  an  der  oberen  Extremität  darbieten. 
Derselbe  hat  den  kleineren  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des 
behiadicus,  dessen  lateralen  Umfang  er  bildet,  und  für  die  Dauer 
^eioer  Verbindung  mit  dem  Tibialis  nur  einen  Ast  an  den  kurzen 
Kopf  des  Biceps  entsendet.  Nach  seiner  Ausscheidung  aus  dem 
I^hiadicus  zieht  der  Nerv,  peroneus  schräg  über  den  Gastrocnemius 
^mus  so  nach  aussen  gegen  das  Köpfchen  der  Fibula  herab,  dass 
Cf  in  die  Rinne  zu  liegen  kommt,  welche  von  jenem  Muskelkopfe 
^  dem  Biceps  femoris  begrenzt  wird.  Während  dieses  Verlaufes 
Miea  aus  dem  Peroneus  zwei  Aeste  ab,  von  welchen  der  eine  für 
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das  Kniegelenk,  der  andere  für  die  Haut  an  der  ftnaseren  und  hiih 
teren  Seite  des  Unterschenkels  bestimmt  ist  Der  Bamns  arti- 
cnlaris  genu  läuft  in  Begleitung  der  Art  artic.  gena  soperior 
externa  nach  vom,  um  sich  in  den  Bestandtheilen  der  latenlei 
Gegend  des  Eniees  auszubreiten.  Der  viel  stärkere  Bamus  ea- 
taneus  cruris  externns  steigt  auf  der  Binde  des  Untendiei- 
kels  hinter  dem  Wadenbeine,  sowie  schliesslich  hinter  dem  änsseni 
Knöchel  herab,  und  verbindet  sich  früher  oder  später  mit  dem  au 
dem  Nerv,  tibialis  entspringenden  Ramus  snralis  medius,  den  er 
nicht  selten  an  Dicke  fibertrifft  und  theilweise  ersetzt  Nach  Ab- 
gabe dieser  Nerven  windet  sich  der  Peroneus  um  den  Hals  des 
Wadenbeines  nach  vorwärts-abwärts ,  wobei  er  den  Muse,  peroneoi 
longus  durchbohrt  und  in  einen  oberflächlichen,  vorzugsweise  sen- 
siblen, sowie  in  einen  tieferen  fiberwiegend  motorischen  Haoptast 
zerfällt 

€u  Der  Ramus  peroneus  superficialis  zieht  zwischa 
dem  Muse,  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  henb^ 
gibt  dem  ersteren  Muskel,  sowie  dem  Peroneus  brevis  Zweige  und 
durchbohrt  am  Anfange  des  letzten  Drittels  des  Unterschenkdi 
die  Binde,  um  auf  ihr,  sich  in  zwei  mehrfach  communicirende  Aeste 
theilend,  fiber  den  Rficken  des  Fusses  herabzusteigen.  Der  Rama*s 
cut  int  dorsi  pedis  wendet  sich  gegen  die  mediale  Hälfte 
des  Fussrfickens,  ertheilt  der  Haut  des  inneren  Knöchels ,  der  me- 
dialen Seite  des  Fussrfickens,  sowie  der  grossen  Zehe  Zweige,  um 
sich  schliesslich  in  zwei  Fäden  zu  theilen,  welche  ffir  die  eiDSoder 
zugekehrten  Dorsalränder  der  zweiten  und  dritten  Zehe  bestimoit 
sind.  Der  Ramus  cut  dorsi  pedis  medius  spaltet  sich  nach 
Abgabe  etlicher  Fäden  an  die  Haut  des  äusseren  Knöchels  und  des 
Fussrfickens  in  zwei  Aestchen ,  von  welchen  der  stärkere  die  ein- 
ander zugekehrten  Ränder  der  dritten  und  vierten  Zehe  versorgt, 
der  schwächere  mit  demjenigen  Ramus  dorsalis  pedis  in  Verbiodoog 
tritt,  welcher  aus  dem  Zusammenflusse  des  Gut  cruris  extemos  ood 
des  Suralis  medius  hervorgegangen  ist 

ß.  DerRamus  peroneus  profundus  s.  nerv,  tibialis ai* 
ticus  begleitet  unter  Abgabe  von  Zweigen  an  den  Extensor  hallacti 
longus  nebst  Extensor  digitorum  communis  und  den  vorderen  Schiel' 
beinmuskel  die  Art  tibialis  antica,  mit  welcher  er  durch  das  zwdto 
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\m  Lig.  anniilare  medium  pedis  auf  den  Fussrttcken  gelangt, 
ar  die  Spaltung  in  zwei  Endäste  zu  erfahren.  Der  Ramus 
uns  geht  mit  der  Art.  tarsea  externa  in  querer  Richtung 
den  Muse  eztensor  digitorum  communis  und  hallucis  brevis, 
n  er  Zweige  ertheilt,  sich  aber  auch,  wie  ich  in  Ueberein- 
ing  mit  BQ  ding  er  finde,  in  dem  Bandapparat  der  Artic. 
iraralis  sowie  in  den  Gelenken  der  Fusswurzel  und  des  Mit- 
B8  ausbreitet,  w&hrend  der  Ramus  internus  dem  Laufe 
teria  pediaea  folgt,  an  den  Muse,  interosseus  externus  primus 
Zweig  abgibt,  sowie  den  Bandapparat  im  Bereiche  seines 
Tersorgt  und  sich  schliesslich  gabelig  in  zwei  Aestchen  spaltet, 
!  sich  in  den  einander  zugekehrten  Dorsalrändem  der  ersten 
reiten  Zehe  ausbreiten. 

b.  Der  Nenrns  tibialis  s.  popliteos  internus. 

er  Schienbeinnerv  hat  nicht  allein  den  grösseren  Antheil 
*  Bildung  des  Ischiadicus,  sondern  setzt  sich  auch  in  der 
Qg  desselben  durch  die  Kniekehle  und  durch  die  hintere 
1  des  Unterschenkels  nach  abwärts  fort.  Von  der  Fossa  po- 
ans,  wo  er  auf  dem  Venenstamm  eine  ziemlich  oberflächliche, 
m  Haut  und  Binde  geschützte  Lage  hat,  folgt  der  Nerv  genau 
tnfe  der  Art  tibialis  postica,  an  deren  äusserer  Seite  derselbe 
iter  den  Malleolus  internus  herabsteigt,  um  sich  jetzt  mit  ihr 
luaen  und  noch  vor  dem  Eintritte  in  die  Fusssohle  in  seine 
Plantaräste  zu  spalten.  Bis  zu  dieser  Endtheilung  entsendet 
asim  zahlreiche  Aeste,  welche  nach  der  Reihenfolge  ihres 
See  aufzufahren  sind  als: 
.  Die  Rami  musculares   des   Oberschenkels.     Die- 

gehen  von  dem  Nerv,  tibialis  ab,  noch  ehe  derselbe  seine 
liehe  Selbstständigkeit  erlangt  hat  Schon  hoch  oben,  wäh- 
nr  das  Foramen  ischiadicum  majus  passirt,  entspringen  aus 
irei  Muskeläste ,  von  welchen  der  eine  durch  das  Foramen 
tieum  minus  auf  die  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Seite  des 
u  obturator  internus  übergeht,  der  andere  vor  den  Qe- 
1  and  dem  Quadratus   femoris  herabzieht  und  sich  in 

•Moskeln  vertheilt.     Noch    während    der  Lage  des  Nerv, 
tieos  zwischen   dem  Sitzhöcker  und  dem  Trochanter  nuyor 
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lösen  sich  aus  dem  Tibialis-Antbeil  desselben  etlicbe  dflnne  Zwdgt 
aus,  welche  von  vorn  her  in  den  langen  Kopf  des  Bicepii 
spwie  in  den  Muse,  semimembranosus  und  Semitendl- 
nosus  fibergehen. 

ß.  Der  Ramus  communicans  s.  nervus  suralis  ab- 
springt meist  innerhalb  der  Kniekehle  aus  dem  hinteren  Umfo^B 
des  bereits  selbstständig  gewordenen  Nerv,  tibialis  und  liegt  anfup 
unter  der  Binde  in  der  medianen  Rinne,  welche  von  dem  Gastrt- 
cnemius  externus  und  internus  begrenzt  wird.  In  der  Mitte  der 
Binde  durchbohrt  er  die  Fascie  und  setzt  seinen  Lauf  subcatu, 
oft  so  nahe  neben  der  Achillessehne,  dass  er  bei  der  TenotiNM 
verletzt  werden  kann,  hinter  den  äusseren  Knöchel  fort,  wobei  m 
mit  dem  Gut.  externus  cruris  des  Nerv,  fibularis  in  Verbindog 
tritt.  Das  durch  die  Vereinigung  beider  Nerven  gebildete  Stäma- 
chen  wendet  sich  als  Nerv,  cutaneus  dorsi  pedis  externti 
auf  den  Rücken  des  Fusses,  um  sich  entlang  seinem  äusseren  Raiil 
auszubreiten.  In  Gemeinschaft  mit  lateralen  Fussrfickenzweigen  kt 
Nerv,  peron.  superficialis  versorgt  er  theils  die  einander  zugekehrtA 
Dorsalränder  der  3. ,  4.  und  5ten  Zehe ,  theils  löst  er  sich  in  kat 
Haut  am  äusseren  Rande  des  Mittelfusses  und  der  kleinen  Zehe  vL 

y.  Die  Rami  articulares  genu.  Mehrere  sehr  zarte  Nerv* 
eben,  von  welchen  das  eine  am  Anfange  der  Kniekehle  abgeht  vk 
mit  einem  Zweige  des  Nerv,  fibularis  sich  in  ein  Geflecht  aalMi 
das  die  Vasa  poplitea  umstrickt.  Aus  diesem  Plexus  popliteus ')  gehcf 
theils  Ausläufer  für  die  Wände  der  genannten  Gefässe,  theils  M 
die  Kapsel  des  Kniegelenkes  hervor,  in  welche  sie  in  B^leita| 
der  Art.  genu  media  und  externa  superior  fibergehen.  Ein  zweiM 
Aestchen  für  das  Kniegelenk  entspringt  aus  dem  Tibialis  am  EMi 
der  Kniekehle ;  ausserdem  gelangen  zur  Wand  dieses  Gelenkes  bcM 
den  selbstständigen  Gelenkzweigen  des  Fibularis  auch  noch  EltuiuM 
des  Nerv.  saph.  major,  sowie  derjenigen  Aeste  des  Cniralis,  weklf 
den  Vastus  externus  durchsetzen. 

d.  Die  Rami  musculares  des  Unterschenkels  flrf 
sowohl  für  die  oberflächliche  als  auch  für  die  tiefe  Wadenmub-' 

1)  Vgl.  N.  Büdinger,  die  Gelenknerren  des  menschl.  Kdrpea.  1^ 
langen  1857. 
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htor  bestimmt  In  den  Gastrocnemius  externus  und  internus  treten 
sie  Yom  Ende  der  Kniekehle  aus  an  ihrer  hinteren  Seite  ein ,  in- 
dessen der  Ast  für  den  Soleus  während  des  Verlaufs  zwischen  jenen 
Moskelköpfen  aas  dem  Tibialis  entspringt,  aber  ebenfalls  von  der 
Bflckenflfiche  her  sich  im  Fleische  vertheilt  Die  für  den  Tibialis 
posticns,  far  den  Flexor  digitorum  communis  und  hallucis  longus 
bestimmten  Aeste  entstehen  unter  dem  Soleus  und  dringen  erst  un- 
gefthr  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  von  hinten  her  in  das  Fleisch 
jener  Muskeln  ein. 

Während  der  Nerv,  tibialis  auf  dem  Muse,  popliteus  herabsteigt, 
geht  aus  ihm  ein  dflnnes  Stämmchen  hervor ,  welches  sich  alsbald 
in  zwei  Aeste  theilt;  der  eine  ist  für  jenen  Muskel  bestimmt,  um 
dessen  unteren  Rand  er  sich  auf  seine  vordere  Fläche  umbiegt, 
iadesseo  der  andere  auf  dem  Lig.  interosseum  als  der  von  Hal- 
bertsma^)  sog.  Nerv,  ligamenti  interossei  cruris  herab- 
steigt Nach  einer  schon  von  J.  L.  Fischer')  gelieferten  Be- 
schreibung ist  dieser  Zweig  nicht  blos  für  das  Gewebe  jener  Mem- 
bran, sondern  auch  für  die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels 
bestinmit,  und  breitet  sich  nach  den  Untersuchungen  von  H al- 
bert sma  überdies  im  Periost  des  Schien-  und  Wadenbeines  aus. 
&  Die  Rami  calcanei.  Während  der  Schienbeinnerv  hinter 
dem  inneren  Knöchel  vorbeizieht,  gehen  aus  ihm  etliche  dünne 
Zweige  hervor,  welche  sich  in  der  Haut  über  der  medialen  Seite 
des  Fersenbeins  und  des  hinteren  Endes  der  Fusssohle  vertheilen. 
GoDstant  entspringt  dort  auch  ein  Ramus  articularis  bald 
direct,  bald  in  Verbindung  mit  einem  Fersenaste,  um  sich  in  der 
Gegend  der  Sehne  des  Muse,  tibialis  posticus  in  der  Kapselwand 
n  verlieren. 

C*  Der  Ramus  plantaris  internus  bildet  in  Betrefif  seiner 
Benehong  zur  Muskulatur  und  Haut  der  Fusssohle  eine  Wieder- 
k<Anng  des  Nerv,  medianus.  Beim  Uebergange  in  die  Planta  pedis 
Mrd  er  vom  Abductor  hallucis  bedeckt  und  nimmt  dann  zwischen 
<Üeeem  Muskel  und  dem  Flexor  digitorum  brevis,  welchen  beiden 

1)  J.  Malier 's  Archiv  fOr  Anatomie,  Physiologie  etc.    1847.    S.  803. 

2)  Descriptio  anatomic.  nervor.  lamb.  sacral.  et  extremit  inf.  Lipsiae  1791. 
^  H  ^4Uar  ramülus  ad  lig,  wUerosseum  äbit  et  uno  sureulo  Ubiae,  dltero 
^JIMoe  m$mäir  H  in  membrana  horum  osaium  distribrntur"*. 
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Fig.  LXXI. 


er  Zweige  ertheilt,  seinen  Verlauf  in  der  Richtnng  des  Initern  Vvm- 

randes,  wobei  er  sich  schon  frflbe  in  einen  medialen  and  in  dnci 

lateralen   Ast   zerspaltet.     Der  Ramnsmedialis    des  Nerv.  iri. 

internus  versorgt  den  Flexor  hallucis  brevis  sowie  die  Haut  im 
inneren  Fassrandes,  am  schliesslich  ik 
Nerv,  plant  intemns  hallnds  aostalai- 
fen.  Der  Ramns  lateralis  ist  rtJb^ 
her  nnd  erfährt  eine  Spaltung  in  drri 
Zweige,  welche  sich  nach  Abgabe  t« 
Fäden  an  die  betden  ersten  Lumbriol- 
muskeln,  sowie  an  die  Haut  der  Flanti 
ihrerseits  wieder  gabelig  theilen,  m 
die  einander  zugekehrten  PlantarriDder 
der  vier  ersten  Zeben  sowie  die  Gelenkt 
derselben  zu  versorgen. 

17.  Der  Ramas  plantaris  ex- 
tern ns.  In  Begleitung  der  gleicbnt- 
migen  Arterie  nimmt  dieser  Nerv  n 
der  inneren  Seite  des  Gefftsses  iwi- 
EChen  dem  Flexor  digitorum  breris  foi 
der  Caro  quadrata  SyWii  seinen  ye^ 
lauf  schrfig  nach  vorn  und  aussen.  Nach 
Abgabe  von  Zweigen  an  die  Mnskdn, 
sowie  an  den  Abductor  digiti  mioimi, 
erfährt  er  eine  Spaltung  in  einen  obe^ 

Dl.  G.B.»  ..d  Nmen    der   iii^i,,;^^^^    „„j    ;„    j,„e„    «efe,  A* 

Sohle  deH  rechten  Fusses,  Dach 

EDtfernung  Ton  Haut,  Fascie  nnd  welche  sich  zur  Muskulatur  und  H«Dt 
ähnlich  verhalten,  wie  der  Ulnarii  ii 
der  hohlen  Hand.  Der  Ramus  so- 
'  perficialis  folgt  dem  Laufe  im 
deneibHi.  s.  g.  Bebnen  dM  äusseren  Fussraudes,  wobei  er  ewiecbei 
den  Abductor  und  Flexor  brevis  digiH 
minimi  zu  liegen  kommt,  diesen  HiB- 
keln,  dem  dritten  und  vierten  Loinhi' 
c&lis  sowie  der  Haut  des  äusseren  Fnv 
randes  Zweige  ertheilt,  um  scUiesaliA 
die  drei  letzten  Zehenränder  ood  t* 


Bauch  des  Flexor  digitorum 
I.  brerU. 


Fleior   ilgll.    brevis.      l.    Abductoi 
ballDcla.     S.  Abdactor  dlglL 
8.  Scbne  dw  Fluor  dlsltornm 
7.  Caro  quadrati  6;lril,  B.  81 
Flexor  luülndi  lougni.    9.  9. 
Inmbrlciaes.     10.   An.  pluUrli  In- 
taro*.    11.  Art.  plaolktli  < 
Herr.  ptaoUil«  loMmui. 
plantarU  eiienmi.    11.  Obeiatchli- 
cbn-,  ».  Tlefoc  AM  dBUtlben. 
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Bin  lu  Tersorgen.  Der  Ramus  profundus 
iiB  Ende  des  lateralen  Randes  der  Caro  quadrata 
rirts  in  die  Tiefe,  um  sich  in  sämmtlichen  Musculi 
I  in  den  beiden  Köpfen  des  Adductor  ballucis  zu 
etliche  feinste  Fädchen  gelangen  nach  rückwärts  zu 
UBdgdenken,  andere  nach  vom  zu  den  Metatarso- 
BO  dass  der  Nerv  im  Vergleiche  mit  dem  oberfläch- 
ifidls  sehr  überwiegend  motorischer  Natur  ist 


ler  Henms  ontaneni  femoris  extemui. 

hnlichen  Verhältnissen  erscheint  der  äussere 
s  Oberschenkels  sowohl  dem  Ursprünge  aus 
tte  des  zweiten  Lumbalis  als  auch  dem  Verlaufe 
is  durchaus  unabhängig,  indem  er  mit  diesem  nur 
unter  das  Poupart'sche  Band  verbunden  ist  Viel- 
Ibe  in  der  Regel  isolirt  schräg  über  den  Iliacus 
T  Fascie  dieses  Muskels  bedeckt,  gegen  die  Spina 
r  des  Darmbeines  herab.  Dicht  nach  innen  von 
srlässt  der  platte  schmale  Nervenstamm  das  Becken 
rcumflexa  ilium  interna  durch  einen  fibrösen  Kanal, 
I  dort  selbstständig  entspringenden  fibrösen  Gewebe 
3ns  begrenzt  wird.  Unter  der  Fascia  lata  steigt 
rv  auf  dem  Anfange  des  Sartorius  herab  und  zer- 
Zweige, welche  die  Binde  vereinzelt  durchbrechen, 
strecke  weit  in  besondere  Scheiden  derselben  ein- 
I  schliesslich  in  der  Haut  des  vorderen-äusseren 
berschenkels  bis  zum  Knie  ihre  Endausbreitung  zu 


Der  Henms  ontaneni  femoris  posticus. 

ing  mit  den  Wurzeln  des  Ischiadicus  geht  der  h  i  n- 
*v  des  Oberschenkels  aus  dem  vorderen  Aste 
Sacralnerven  hervor,  wo  er  häufig  mit  dem  Ur- 
X  gluteus  inferior  zusammenhängt.  Vor  dem  Muse 
Bteigend  verlässt  er  die  Höhle  des  kleinen  Beckens 

»mie.   v.  31 
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durch  das  ForameB  ischiadiciim  majns  und  ileigt  wtm  Hillim 
punkte  des  Solcus  sabglnteos  an  unter  der  Binde  in  der  BidU 
der  hinteroi  Mittellinie  des  Obersdienkeis  bis  snr  KnifirffMe  he 
Aas  üun  entspringen  2 — 3  Bnmi  claninm  inferiores,  vd 
ach  um  den  anter»  Band  des  Mose  ^nteos  inaiiMB»  nadi  ; 
Wirts  schlagen  and  in  der  Hant  des  Gefitaes  aden,  sowie  eüi 
Bami  perineales,  die  sich  in  die  Hant  des  Dammes  lerVm 
währoid  seine  meisten  Zweige  der  Cntis  der  ganien  hinteroi  S 
des  Oberschenkels  ai^ehören. 


Fünftes  Kapitel. 

He  Faseien  und  die  Haut  der  unteren  Extremität 

L  Die  Faseien  der  unteren  Extremität 

Im  Gegensatze  zu  der  eigentlichen,  durch  ein  mehr  oder  we- 
iger  deutlich  fibröses  Gewebe  ausgezeichneten  Fascie,  welche  mit 
er  B&chsten  Umhüllung  der  Muskulatur,  sowie  mit  der  Erzeugung 
etisser  Scheiden  und  Bänder  in  Beziehung  steht ,  pflegt  man  eine 
beriftchliche  Binde  zu  unterscheiden,  welche  aber  im  Wesentlichen 
idits  Anderes  als  eine  verdichtete,  stellenweise  blätterige  Lamelle 
es  subcutanen  Zellstoffes  ist  Als  solche  rouss  sie  von  den  nach- 
ilfaiden,  nur  die  fibröse  Binde  betrefifenden  Erörterungen  ausge- 
sUossen  und  erst  bei  der  Haut  in  Betrachtung  gezogen  werden. 
<mohl  das  Gewebe  der  echten  Binde  wenigstens  theilweise  sich 
ker  die  ganze  Länge  der  Extremität  ununterbrochen  fortsetzt,  er- 
Adot  es  mancher  Differenzen  wegen  doch  passend,  dieselbe  mit 
piQoUer  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Beine  zu 
itorsuehen.  Dabei  kann  die  Binde  des  grossen  Beckens,  unge- 
chtet  sie  schon  bei  einem  anderen  Anlasse  beschrieben  wurde, 
M  deshalb  nicht  unberücksichtigt  bleiben ,  weil  ihre  Darlegung 
Im  Verständniss  gewisser  Verhältnisse  der  Fascia  lata  vorzubereiten 
Mt   Es  sind  demgemäss  aufzuführen: 

L  Die  Binden  der  Hüfte.  In  Uebereinstimmung  mit  der 
I  dar  inneren  und  äusseren  Seite  des  Hüftknochens  vorherrschenden 
httknlatnr  muss  die  zu  ihrer  nächsten  Verhüllung  dienende  Binde 
li  Fisda  iliaca  und  als  Fascia  glutea  unterschieden  werden.  Die 
fFasciailiacaist  übrigens  nicht  auf  das  engere  Gebiet  det 
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inneren  Darmbeinmuskels  beschränkt,  sondern  setzt  sich  über  dei 
Psoas  major  zur  hinteren  Bauchwand  fort  und  überschreite  bmI 
abwärts  den  Beckenrand,  um  auf  den  Oberschenkel  überzogeh« 
Entlang  dem  medialen  Bande  des  Psoas  ist  diese  Binde  mit  im 
Körpern  der  Lendenwirbel,  sowie  mit  der  Linea  arcoata  intem 
bis  zum  Tuberculum  ilio-pectineum,  in  der  Richtung  des  laterda 
Randes  mit  den  Querfortsätzen  jener  Wirbel  und  im  weiteren  Ym 
laufe  mit  dem  Labium  intemum  cristae  ossis  ilium  in  VerbiDdag 
gesetzt  Entlang  der  lateralen  Hälfte  des  Poupart'schen  Bani^ 
fliesst  die  Fascia  iliaca  mit  der  queren  Bauchbinde  zusammen  oj 
erzeugt  hier  mit  derselben  einen  dickeren,  bandartig  platten,  Mi 
Art.  circumflexa  ilium  interna  deckenden  Faserzug,  der  als  LH 
inguinale  intemum  bekannt  ist  Vom  Tuberculum  ilio-pectineom  m 
folgt  dagegen  die  Fascia  iliaca  in  schräg  medianwärts-abfallcoi^ 
Richtung  dem  medialen  Umfang  des  Psoas  major  unter  das 
part'sche  Band  herab,  um  mit  der  vom  Schambeinkamme  ent 
genden,  den  Muse,  pectineus  überziehenden  Fascia  pectinea 
zufliessen.  Die  Fascia  glutea  geht  von  der  Crista  sacralia 
sowie  von  der  äusseren  Lippe  des  Darmbeinkaounes  aua.  Vi 
dem  grossen  Gesässmuskel  ist  dieselbe  eine  dünne,  fest 
Fleischbündeln  adhärirende  Lamelle,  deren  Faserzüge  sich  mit  ji 
rechtwinkelig  kreuzen,  lieber  der  freien  Abtheilung  des  Glut 
dius  ist  die  Fascie  von  ausgezeichneter  Stärke,  sowie  von 
artigem  Glänze  und  gewährt  den  oberflächlichen  Fleischbündefai 
zahlreiche  Ursprungspunkte,  dass  ihre  Ablösung  nicht  ohne 
gung  des  Muskels  geschehen  kann.  Nur  durch  einen  schmalen,  sichii 
ähnlichen  Ausläufer,  dessen  Spitze  sich  in  den  Anfang  des 
sacro-tuberosum  verliert,  bewahrt  diese  Binde  ihre  fibröse 
heit  noch  unter  dem  Gluteus  maximus,  während  sie  in  ihrer  fll 
Ausbreitung  unter  diesem  Muskel  die  Qualität  einer  dünnen, 
Zellstoiflamelle  annimmt. 

2.  Die  Binde  des  Oberschenkels  bietet  als  sog.  »Fi 
cia  lata«  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  die  gleiche 
fenheit  dar,   sondern  nimmt  vom  äusseren  zum  inneren  Ui 
desselben  an  Dicke  allmälig  ab,  und  ist  am  ersteren  Orte 
mächtigen  oberflächlichen  Längs-  und  einer  tieferen  Quer&saiKhicMl 
zusammengesetzt,  während  sie  über  den  Adductoren  viel  saitar  i 
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OS  an  bis  zum  Knorren   des  Condylus  extemus  femoris  an 
usere  Lippe  der  Linea  aspera  inserirt,  indessen  das  schwä- 

Lig.  intermuscnlare  internum  zwischen  den  Ad- 
en und  dem  Vastns  internus  liegt,  für  welchen  letzteren  es 
heil  die  Bedeatnng  einer  ürspmngssehne  erlangt 
>§B  Grewebe  der  Fascia  lata  nimmt  theils  einen  selbstständigen 
irong,  theils  geht  es  aus  Fortsetzungen  der  Hoftbinden 
'  md  wird  überdies  durch  die  Ausstrahlung  von  Sehnenbün- 
itlieher  Muskeln  yerstärkt  Selbstständig  entsteht  die  Sehen- 
de von  der  Aossenseite  des  Poupart'schen  Bandes,  vom  Kamme 
rem  absteigenden  Aste  des  Schambeines,  vom  Höcker  sowie 
mfsteigenden  Aste  des  Sitzbeines.  Die  in  sie  stattfindende 
itnuig  der  Binde  des  grossen  Beckens  betrifft  einerseits  die- 

Abtheilung  der  Fascia  iliaca,  welche  dem  medialen  Umfange 
MMtf  unter  den  Schenkelbogen  herab  folgt,  andererseits  die 
k  glatea,  so  dass  also  durch  diese  letztere  ihr  Ursprung  bis 
nseren  Lippe  des  Darmbeinkammes  hinaufreicht.  Von  der 
Kg  am  meisten  vorspringenden  Stelle  des  Labium  extemum 
)  OBS.  ilium  geht  sogar  der  festeste  Theil  der  Fascia  lata  aus, 
sr  nach  seinen  beiden  äussersten  Insertionspunktcn  schon  von 
itiat  ^)  als  ein  während  des  Stehens  sich  stark  anspannendes 
kband  unter  dem  Namen  »Lig.  ilio-tibiale«  beschrieben 
n  ist  Dieser  4 — 8  Cent  breite,  bandartige  Streifen  der  Fascia 
teigt  Aber  den  grossen  Rollhügel,  welcher  ihm  als  Stützpunkt 
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rQbrt  Torzügsweise  Tom  Gluteus  maximiis  her,  dessen  oberflldilicl 
Fleiscbbfindei  in  eine  sich  dem  Gewebe  jener  Fasde  beigescflenc 
Aponearose  übergeben.  Ein  nur  geringes  Contingent  solcher  Faaei 
stellt  der  sog.  Tensor  fasciae  latae,  dessen  sehniges  Ende  sich  fhei 
weise  in  jenes  Lig.  ilio-tibiale  verliert,  so  dass  der  Hoskel  woi 
im  Stande  ist  zur  Spannung  desselben  während  des  aofrecfati 
Stehens  und  beziehungsweise  zur  Fixirung  des  Kniees  in  seine 
gestreckten  Zustande  beizutragen. 

In  der  Gegend  des  Scbenkelbuges  bietet  die  Fascia  la 
unter  dem  medialen  Drittel  des  Poupart'schen  Bandes  besondere  Eigei 
thflmlichkeiten  dar,  welche  zunächst  durch  die  Vasa  femoralia  b 
dingt  sind.  Diese  haben  nämlich  eine  zwischen  dem  Pdoparfschc 
Bande  und  dem  horizontalen  Schambeinaste  befindliche,  4 Vi  Geoi 
lange  und  2  Gent,  hohe  Lücke  —  annulus  cruralis  —  zapassireB 
welche  in  aufrechter  Position  des  Körpers  je  nach  dem  liaaase  dei 
Neigung  des  Beckens  mehr  oder  weniger  horizontal  geatellt  ist 
Während  also  jene  »Lacuna  vasorum  cruraHum«  nach  Ton  lud  oben 
den  Schenkelbogen,  nach  unten  und  hinten  den  horizontalen  Schin- 
beinast  zur  Grundlage  hat ,  wird  sie  nach  aussen  durch  die  lam 
Schenkel  herabziehende  Fascia  iliaca,  nach  innen  dordi  fihfOse 
Bündel  des  Poupart'schen  Bandes  begrenzt,  welche  in  ftcherftrmiger 
Ausstrahlung  zum  Ende  des  Pecten  pubis  gehen  und  den  Vinkd 
zwischen  diesem  und  dem  Schenkelbogen  ausrunden. 

Nach  abwärts  von  jenem  sog.  Schenkelringe  befindet  sich  eine  Ve^ 
tiefung  —  fossa  ilio-pectinea  s.  subinguinalis  — ^  welcha 
durch  die  einander  zugekehrten  und  nach  abwärts  convergirendes 
Seiten  des  Pectineus  und  üiopsoas  entsteht,  von  welchen  jener  dordi 
die  am  Schambeinkamme  entspringende  Fascia  pectinea,  dieser  VB 
der  unter  das  Poupart'sche  Band  herabziehenden  Fortsetiuag 
der  Fascia  iliaca  überzogen  wird.  Aus  ihrem  ZusanmieofliM 
entsteht  die  das  tiefe  Blatt  der  Schenkelbinde  dantd- 
lende  Fascia  ilio  -  pectinea ,  welche  zwischen  den  Rändern  jeiar 
Muskeln  am  sog.  Tuberculum  ilio-pectineum  und  an  der  fibrMi 
Kapsel  des  Hüftgelenkes  fest  adhärirt  Das  von  der  Aussenscito 
des  Poupart'schen  Bandes  entspringende  sog.  oberflächliche 
Blatt  der  Fascia  lata  schreitet  nicht  über  die  ganze  Fosa 
ilio-pectinea  hinweg,  sondern  endigt  über  dem  oberen  und  lateraki 


Jmdm  d«r  miteno  ExUemitU. 


487 


I«  dl 


denelben  wenigstens  tbeilweise  mittelst  eines  scbarfen 
uugeschwetften  Randes,  welchen  man  nach  Allan 
iniafem  mit  einigem  Rechte  Plica  falciformis  nennen 
'm  9r  gleichsam  die  Umschlagstelle  des  tiefen  Blattes  der 
ita  in  daa  oberflftcfaliche  darstellt.    Durch  diese  Einfassung 

FoBBt  ilio-pectinea  in  die  durchschnittlich  4  Cent  lange 
lige  ScheDkelgrabe  umgewandelt,  die  also  nur  nach 

Fig.  Lxxn. 


bfci«  6a  iwikmubew  Schemkelfegend  nebst  ier  Anseht  der  Begio 

ppMrka.    (Kacfc  Euftnimg  der  Hkot  und  des  mbcaUoea  ZellstoSeB;  rechu 

mit  tWilwfMw  AhUnng  der  Aponenrote  des  Obliqoui  extemus.) 

Fibise  eollBtenlei. 
Uta.    (.   AtwelSMM. 
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ir\^t^ri  ZKr/..\iir'.  Iic=^  3«rS3u:äriifciie  iespisi  jeiüciL  lichl  frei  in  te 
'.-:  ;^r.j^-rk;^rxhe  vjn-itm  ät  "»eritn  Ji  üir  ^on  saer  Scheide* 
jr''>*'  -?e;«:."rr  fii:n  lacii  idwirrs  jnmer  ^sasss  sIs  Tiginä  ?•• 
*  •>  r  1  Ti  :  T  1 :  x\ .  m  in  iie  Scämme  ier  Sdtenkelgefisse  U* 
^rhiie=8t.  7^ia>e  m  lanzen  »Tnikr^ise  ies  Sehenkelrxages  bcginneifc 
VftjiÄ^onewie  >t.  Jii*jw*iic  *;e  mit  iem  Poapan'schen  Binde  * 
a^Tnmpnhänfft.  *me  inimterTnchene  Forcseczaag  der  Ftsda  trtMr 
/•ma.  .ndeflsen  iieseihe  im  Ber^che  des  Fecten  pabis  mit  sdW* 
-«♦•«nriif/i^n  fjiinitein  -»nüprlnüt.  Wjhrend  ihres  Verlaufes  durch  & 
("v/***  v/j*ii<  hänfft  ^ene  Scheide  locker  sowohl  mit  den  Wänto 
4^  Oriir^  aU  auch  mit   den  Ge£lisen  zusammen  und  erfihrt  nie 
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offich  dm  dnige  Aassackang,  wo  die  Vena  saphena  magna  in  die 
ribd  eintritt,  so  dass  hiedorch  die  Richtung  der  Schenkelhemien 
BMBtlich  Torgezeichnet  wird.  Die  innere  Wand  dieser  Scheide, 
deren  Anfimg  das  obere  Hom  der  Plica  falciformis  ausstrahlt, 
M  Tom  medialen  Um&nge  des  Schenkebringes  schräg  lateralwärts 
rab,  80  dass  sie  anfangs  weit  von  der  Vena  femoralis  absteht» 
id  mit  ihr  eine  nur  Ton  lockerem  Fett  und  einer  Lymphdrüse 
Mite  Lücke  begrenzt,  welche  leicht  zur  Pforte  einer  Hernia 
■ralia  werden  kann.  Dadurch  dass  man  diese  innere  Wand  da 
Dchschneidet,  wo  sie  den  Umkreis  des  Schenkelringes  verlässt, 
lengt  man  das  sog.  Lig.  Gimbernati,  d.  h.  eine  dreieckige 
uaelle,  welche  der  Lichtung  des  Annulus  cruralis  einen  freien 
«geschweiften  Rand  zukehrt  Ich  kann  übrigens  der  Ansicht  W. 
inhart's')  nicht  beistimmen,  wenn  er  das  artefacte  Lig.  Gim- 
enati  nur  von  der  Wand  des  Gefässtrichters  ableitet,  indem  man 
tels  da,  wohin  dasselbe  verlegt  wird,  nämlich  im  Winkel  zwischen 
CB  Ende  des  Pccten  pubis  und  dem  Poupart'schen  Bande  eine 
idierige  Ausstrahlung  des  letzteren  findet,  welche  sich  an  die 
iMenseite  des  Anfanges  der  medialen  Wand  jener  Gefässscheide 
■Mint  und  am  Pecten  pubis  ihre  Insertion  findet  Innerhalb  der 
m  Bereiche  der  Schenkelgrube  trichterförmigen  Gefässscheide  be- 
lidet  sich  ausser  den  oben  genannten  Bestandtheilen  ein  lockerer 
m  Fett  mehr  oder  weniger  reichlich  durchsetzter  Zellstoff,  welcher 
feh  an  der  Bauchmündung  des  Trichters  zu  einer  sich  über  die 
SMIsse  ausbreitenden  Lamelle  verdichtet,  welche  besonders  an  der 
na  ihnen  frei  gelassenen  medialen  Lücke  des  Schenkelringes  deutlich 
■1  es  allein  ist,  worauf  die  von  Gloquet  in  die  Literatur  ein- 
pfehrte  Benennung  Septum  crurale  sich  beziehen  kann. 

8.  Die  Binde  des  Unterschenkels  ist  theils  eine 
■■ittelbare  Fortsetzung  der  Fascia  lata,  theils  entspringt  sie  selbst- 
ttadig  und  wird  überdies  durch  Ausstrahlung  von  Sehnengewebe 
lahrarer  Muskeln  verstärkt.  In  der  vorderen  äusseren  Gegend  des 
liteiBchenkels,  d.  h.  über  den  Streckern  des  Fusses  und  der  Zehen 
t  die  Fascia  cruris  ausgezeichnet  dick  und  hängt  mit  dem  Anfange 
m  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  communis ,  zwischen 

1)  üeber  die  Schenkelhemie.    Erlangen  1862. 
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welche  sie  hier  einen  fibrösen  Streifen  in  die  Tiefe 
zusammen,  dass  eine  AblösQog;  ohne  Beschädigung 
nicht  möglich  ist.  Sie  besteht  vorzugsweise  aus  t 
Zügen,  welche  grossteuthcils  von  der  vorderen  Kante 
beines  ausgehen.  Oberhalb  der  Knöchel  sammeln  sich  dieselbei 
Einern  bandartig  starlc  ausgeprägten  Gürtel  an ,  welcher  &U  U 
transversum  cruris  zwischen  Schien-  und  WadcnbeiB  i 
gespannt  ist.  Während  die  Binde  im  Begriffe  ist,  über  die 
peronei  laterales  wegzuschreiten,  gibt  sie  zwischen  diese  ai 
Extensor  digit  communis  einen  bis  auf  das  Wadenbein  eindringa 
Fortsatz  —  lig.  intermusculare  fibulare  —  ab,  ta 
ein  vom  Capitulum  fibulae  entspringender  Faaerzug  abergehl,  t 
welchem  der  Nervus  peroneus  seinen  Verlauf  nimmt  und  an 
Muskeldruck  geschützt  wird. 

Die  Binde  der  hinteren  Gegend   des   Unterschenkels  ha 
aus  einem   oberflächlichen  Blatte,   welches  die  gewGlbte  Säle 
Gemellus  Überzieht,  und  einem  tiefen  Blatte,  das  zwischen  den  Tri) 
surae  und  die  übrige  Wadenmuskulatur  eingeschoben  isL    Dioi 
mina  superficialis  ist  theils  eine  Fortsetzung  der  die  Cavitas  pO{l 
überbrückenden  Fascia  lata,  theils  der  Binde,  welche  sich  von  i 
her  über    die  MM.  peronei  laterales  fortgesetzt  hat     Wcaart 
verstärkt    wird   dieselbe  durch  eine  Ausstrahlung  der  Sebnc 
Biceps,  des  Sartorius,  Gracilis,  Semitendinosus  und  SemtmembiiM 
deren  Fasern  sowohl  von  beiden  Seiten  her  bogig  zosammenfli 
als  auch  in   lougitudinaler  Richtung   nach  abwärts    steigen. 
Lamina  profunda  geht  unter  dem  Ursprünge  des  Soleus  bis 
den  Malleulus  internus  herab   von   der  inneren  Kante  des  Sd 
beines  aus  und  schreitet   über  die  tiefe  Wadenmuskulatur  hi 
Am    Anfange   der  Achillessehne   weicht  sie   gegen    deren  v( 
Fläche  zurück,    um  mit  dem  oberfiächlichen  Blatte  diese  9 
Bcheidenartig  zu   umschliessen.     An   den  Rändern   derselba 
schmelzen  beide  Blätter   untereinander  und  sind  nicht  bh» 
über  das  Fettlager  hinter  dem  oberen  Sprunggelenke 
sondern  auch  noch  durch  besondere  in  die  Tiefe  dringende 
Züge  so  an  das  Schien-  und  Wadenbein  angeheftet,  dm  tiam 
Vertiefungen  neben  der  Achillessehne  erzeugt  werden. 

Beim  Uebergange  der  Fascia  cruris  auf  den  Fdss  ver 
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as  hier  emen  fibrOsen  Streifen  in  die  Tiefe  sendet,  so  ki 
das  eine  Ablösung  ohne  Beschädigung  des  Fleisehc 
l:  aüdidi  ist  Sie  besteht  vorzugsweise  aus  transrersalen  Fasei 
che  grosstentheils  von  der  vorderen  Kante  des  Schia 
s  Aa:^hen.  Oberhalb  der  Knöchel  sammeln  sidi  dieselben  s 
audartig  stark  ausgeprägten  Gürtel  an,  weldier  als  L ig 
:riisversum  cruris  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  a» 
jjespu&c  ist  Während  die  Binde  im  Begriffe  ist,  über  die  Hk 
laterales  wegzuschreiten,  gibt  sie  zwischen  diese  und  da 
digit  communis  einen  bis  auf  das  Wadenbein  eindringesdoi 
«jnsatz  —  lig.  in termusculare  fibulare  —  ab,  inta 
jiD  n>m  Capitulum  fibulae  entspringender  Faserzug  übergeht,  Ute 
weichem  der  Nervus  peroneus  seinen  Verlauf  nimmt  und  so  m 
Mxskeldruck  geschützt  wird. 

Die  Binde  der  hinteren  Gegend  des  Unterschenkels  besbit 
itts  einem  obei^ächlichen  Blatte,  welches  die  gewölbte  Seite  da 
G5fmellus  überzieht,  und  einem  tiefen  Blatte,  das  zwischen  den  Tricqi 
$une  und  die  übrige  Wadenmuskulatur  eingeschoben  ist  Die  Li* 
mina  superficialis  ist  theils  eine  Fortsetzung  der  die  Cavitas  poplittt 
aberbrückenden  Fascia  lata,  theils  der  Binde,  welche  sich  von  toi 
h«r  über  die  MM.  pcronei  laterales  fortgesetzt  hat  Wesentlid 
verstärkt  wird  dieselbe  durch  eine  Ausstrahlung  der  Sehne  d« 
l^iceps,  des  Sartorius,  Gracilis,  Semitendinosus  und  Semimembranosoii 
deren  Fasern  sowohl  von  beiden  Seiten  her  bogig  zusammenfliessei, 
als  auch  in  longitudinaler  Richtung  nach  abwärts  steigen.  Di0 
Lamina  profunda  geht  unter  dem  Ursprünge  des  Soleus  bis  gegei 
den  Malleolus  internus  herab  von  der  inneren  Kante  des  Schier 
beines  aus  und  schreitet  über  die  tiefe  Wadenmuskulatur  hinfCf 
Am  Anfange  der  Achillessehne  weicht  sie  gegen  deren  Yorde« 
Fläche  zurück,  um  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  diese  Sehie 
scheidenartig  zu  umschliessen.  An  den  Bändern  derselben  Te^ 
schmelzen  beide  Blätter  untereinander  und  sind  nicht  blos  stnff 
aber  das  Fettlager  hinter  dem  oberen  Sprunggelenke  ausgespanit» 
ern  auch  noch  durch  besondere  in  die  Tiefe  dringende  Fasö^ 
so  an  das  Schien-  und  Wadenbein  angeheftet,  dass  rinnenartig» 
«fungen  neben  der  Achillessehne  erzeugt  werden. 
3eim  üebergange  der  Fascia  cruris  auf  den  Fuss  verdichtet 


Aaseinanderweichen,  um  eben  so  viele  Fächer  zu  erzeugen, 
toi  das  letzte  eine  Art  von  Schleife  darstellt,  die  von  A. 
18  ^)  ab  Lig.  fandiforme  tarsi  bezeichnet  worden 
rth  das  erste  Fach  verlauft  die  Sehne  des  Tibialis  anticas, 
18  dritte  der  Eztensor  digitorum  communis  longus  und 
I  tertiiis,  während  durch  das  zweite  die  Sehne  des  Eztensor 
longus  nebst  den  Vasa  tibialia  antica  und  dem  Nerven 
Namens  auf  den  Fussrücken  herabsteigen.  An  die  Mitte 
reo  Bandes  der  oberflächlichen  Schichte  des  Lig.  annulare 

aehliesst  sich  gewöhnlich  ein  bandartiger  Faserzug  an, 
vom  medialen  Fussrande  ausgeht  und  nur  selten  in  der 

gegen  den  äusseren  Knöchel  überschreitet,  so  dass  also 
Zeichnung  als  Lig.  cruciatum  blos  für  AusnahmsfUle  gelten 
•8  Lig.  annulare  internum  s.  laciniatum  strahlt 
eren  Knöchel  fächerförmig  gegen  den  Höcker  des  Kahn- 
m  die  mediale  Seite  des  Fersenbeines  aus  und  hängt  zu- 
it  dem  Ursprünge  des  Husc.  abductor  hallucis  innig  zu-    . 

Es  sendet  zwei  Fortsätze  in  die  Tiefe,  wodurch  drei 
ffieagt  werden,  in  welchen  der  Tibialis  posticus,  der  Flexor 
I  communis  und  hallucis  longus  zu  gleiten  haben.  Hinter 
Mm  für  die  beiden  letzteren  Muskeln  hebt  sich  die  ober- 
i  Faserschichte  von  der  tieferen  ab,  wodurch  ein  viertes 

den  Lauf  der  Vasa  tibialia  postica  und  für  den  gleich- 
Nerven  gebildet  wird.    Das  Lig.  annulare  extern  um  \ 
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hMDden  unterschiedeii  worden  ist.  Die  seitlichen  viel  schwächeren 
ikkOimgen  der  Fasda  plantaris  dienen  zur  Einhallang  der  Mus- 
Jriiliir  am  ftoaseren  und  inneren  Fussrande.  Sie  werden  vorzugs- 
f  IBM  durch  transversale  und  schräge  Faserzüge  zusammengesetzt, 
'  fttrend  die  Aponeurosis  plantaris  hauptsächlich  aus  longitudinalen 
llideln  besteht  Doch  fehlt  es  auch  ihr  nicht  an  quer  verlaufenden 
RUiesslich  den  Panniculus  adiposus  durchsetzenden  Fasern,  indem 
nldie  namentlich  im  Bereiche  der  Ferse  und  da  angebracht  sind, 
«0  der  Zerfall  in  jene  fünf  Zipfel  stattfindet. 


n.  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten. 

Nachdem   die   in   den    verschiedenen  Gegenden  der  unteren 
tteder  bestehenden  Eigenthümlichkeiten  der  Haut  schon  in  der 
Myographie  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  muss  es  genügen,  bei 
Gelegenheit  noch  einige  allgemeinere  Betrachtungen  anzu- 

Im  Vergleiche  zu  den  oberen  Gliedern  ist  die  Cutis  der  unteren 
ttrcmititen  in  allen  ihren  Schichten  dicker,  ohne  jedoch  irgend 
tlicbe  qualitative  Unterschiede  darzubieten.  Der  subcutane 
fclitoff  schliesst  allenthalben  Fett  ein  und  verdichtet  sich  unter 
Ami  Panniculus  adiposus  zu  einer  die  sog.  Fascia  superficialis 
iMteUenden  LameUe,  welche  namentlich  im  Bereiche  des  Schenkel- 
ilKes  aujsgezeichnet  entwickelt  und  hier  von  exquisit  blätterigem 
Qberdies  entlang  dem  Poupart'schen  Bande  durch  Tenacula 
an  dieses  angeheftet  ist  Auch  unter  der  Haut  der  Planta 
wird,  wie  schon  früher  (S.  329)  des  Näheren  gezeigt  wurde, 
soperficielle  Binde  nicht  vermisst,  nur  stellt  dieselbe  hier,  na- 
filHch  entsprechend  der  mittleren  AbtheiluDg  der  sog.  Aponeurosis 
Ijmtaris  ein  Flechtwerk  dar,  welches  durch  eine  von  feinkörnigem 
httit  durchsetzte  ZeUstoflTlage  mit  dem  Corium  straff  verbunden, 
liVgen  durch  das  grobkörnige  von  Sehnenfäden  reichlich  durch- 
Mite  Fetalster  der  Fusssohle  von  der  Aponeurosis  plantaris  ge- 
tAkknk  wird.  Im  subcutanen  ZeUstoff  ist  hier  und  dort  ein 
Iclileimbeutel,  wie  namentlich  über  dem  Trochanter  major, 
's  Pitella,  der  Spina  tibiae,  dem  Malleolus  extemus  eingeschoben. 
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jHx»*;.Ar.  .;.  -j^nr  *ix:jjlksl  a  ia:r^::3nir  ii*r  r!dac&  r^dis  eine  nnglaob- 
r*AA^,  K^^^^<lr>prJ:  ».A  >-..-.  i;!i  ■',  -1-  Iiri?^  inul^tö  Beispiel  zeiget 
HAv,,  9K^^^^  «r*;.^*  ;\u/j:z.  .V.!jL:ä:<sL  itfcx:.  iir  nach  langen  und 
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gesteUt,  dass  die  relative  Menge  der  Schweissdrüsen  in  der 
1er  Fosssohle,  welche  bekanntlich  weder  Haarb&Ige  noch  ge- 
ebe  TalgdrOsen  besitzt,  nicht  grösser  als  im  Handteller  ist, 
ein  Qoadratzoll  Oberfläche  hier  2736,  dort  2685  solcher  Or- 
Bthilt  Die  grossere  Geneigtheit  der  Fusssohle  zur  Schweiss- 
ieniDg  ist  demnach  nicht  sowohl  in  der  anatomischen  Grund- 
8  fielmehr  darin  zu  suchen,  dass  durch  die  habituell  stärkere 
DoBg  des  Fasses  die  Secretion  überhaupt  gesteigert  wird.  Dass 
ei  manchen  Menschen  so  widrig  riechende  Fussschweiss  in 
nrsprOnglich  Terschiedenen  Beschaffenheit  des  Secretes  be- 
st ist,  erscheint  mir  deshalb  unzweifelhaft,  weil  an  dieser  für 
fmgebong  so  lästigen  Eigenschaft  auch  solche  Individuen  zu 
lüben,  welche  auf  die  grösste  Reinlichkeit  ihrer  Füsse  be- 
BDd.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  durch  eine 
ddiangung  jener  Rücksicht  das  bereits  auf  die  Oberfläche 
Alte  mindestens  theilweise  fettige  Secret  aber  auch  dadurch 
flbelai  Geruch  entbinden  kann,  dass  es  eine  theilweise  Ent- 
mg  erfthrt,  wobei  die  Bildung  von  Fettsäuren  eine  wichtige 
qielen  dürfte. 

R.  Wagner,  HandwOrterbnch  der  Physiologie.    Braonschweig  1844. 
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Das  Haupt  des  Menschen,  d.  h.  das  Wesentlichste  seiner  ganzen 
Organisation  vereinigt  in  sich  zwei  Sphären,  welche  unsere  Doppel- 
itttur  gewissermaassen  symbolisch  ausdrücken.  Die  geistige  Seite 
spricht  sich  in  einer  den  überwiegenden  Theil  des  Hauptes  aus- 
machenden, das  Seelenorgan  einschliessenden  Kapsel  aus,  nach 
weicheres  „Kopf  ^)  im  engeren  Sinne"  genannt  worden  ist,  während 
4e  andere  Abtheilung,  welche  das  Gebiss  mit  der  in  seinem  Dienste 
Äehenden  Muskulatur  sowie  fast  den  gesammten  Sinnesapparat  in 
sich  begreift ,  nach  des  letzteren  für  die  höhere  Wechselbeziehung 
mit  der  Aussenwelt  einflussreichsten  Bestandtheilen  schlechtweg  das 
rGesicht"  heisst.  Demgemäss  concentrirt  sich  in  dem  Haupte  die 
ginze  Individualität  so  sehr,  dass  es  in  Wahrheit  als  der  Mensch 
I  selbst,  das  Uebrige  nur  dazu  gemacht  erscheint  dasselbe  zu  tragen 
^  I8d  ihm  zu  dienen. 

Dadurch,  dass  der  Kopf  im  weiteren  Sinne  nicht  Mos  mit  dem 
fimnpfe  und  zwar  durch  Gelenke,   durch  zahlreiche  Muskeln,  Ge- 
isse und  Nerven,   sowie  durch  die  Anfänge  der  Luft-  und  Speise- 
t^e,   sondern  auch  mit  den  oberen  Gliedern,  nämlich  durch  den 
Trapezius  und  Cleidomastoideus  in  Verbindung  steht,  werden  die 
ßrenzen   seiner  knöchernen  Grundlage  mehrfach  verhüllt.    Die 
iosserliche  Abscheidung  des  Kopfes  von  seiner  Nachbarschaft  findet 
loch  am  schärfsten  in  der  Gegend  des  Kinnes  statt,   welches  mit 

1)    Aas  dem  Romaniseben:   „Coppa'' ,   was   dem  lateinischen  nCifpa*'  ver- 
madt  ist  und  Tonne  oder  Behälter  überhaupt  bezeichnet. 

L  a  t  e  b  k  A ,  AiiAtomie.    VL  1 
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dem  Halse  einen  Winkel  bildet,  dessen  Scheitel  durch  Moskalatar 
und  Haut  in  wechselndem  Grade  ausgerundet  wird,  indessen  ank 
entgegengesetzten  Umfange  die  Ck)ntour  des  Kopfes  mit  der  des 
Nackens  albnälig  zusammcnfliesst.    An  den  Seiten  ist  der  Kopf  bei 
wohlgenährten   Menschen   eigentlich   nur   durch   das   Ohrläppchen 
äusserlich  vom  Halse  abgegrenzt,  während  im  Zustande  einiger  Ab- 
magerung auch  eine  Furche  hier  als  Grenze  dient,   welche  hinter 
dem  vertikalen  Aste  der  unteren  Kinnlade  steil  medianwärts  herab- 
steigt. 

Für  den  Körperbau  des  Menschen  ist  es  characteristisch,  dass 
sein  Kopf  eine  solche  Lage  erfahren  kann ,  dass  er  frei  auf  dem 
oberen  Ende  der  Wirbelsäule  balancirt,  wobei  er  unter  seinem 
zwischen  die  Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptes  fallenden  Schwer- 
punkte vertikal  unterstützt  wird.  Bei  dieser  Mittelstellung  des 
Kopfes ,  von  welcher  man  zur  leichten  Orientirung  auch  bei  Be- 
trachtung seines  Skeletes  auszugehen  pflegt,  ist  der  Jochbogen  an- 
nähernd horizontal  gestellt  und  der  längste  Durchmesser  des  Him- 
schädels  unter  einem  Winkel  von  etwa  20^  gegen  den  Horizont 
geneigt.  Meist  entspricht  in  dieser  natürlich  aufrechten  Haltung 
des  Kopfes  das  Kinn  dem  Körper  des  vierten  Nackenwirbels,  indessen 
der  tiefste  Punkt  des  Schädelgrundes  ungefähr  in  der  Ebene  des 
Bodens  der  Nasenhöhle  liegt. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  mannigfaltig  angeordneten  Muskulatur 
ist  der  Kopf  auf  dem  ruhenden  Rumpfe  einer  grossen  und  leichten 
Beweglichkeit  fähig,  welche  durch  die  ihrer  anatomischen  Be- 
schaflfenheit  nach  schon  frülier  ^)  beschriebenen  Gelenke ,  nämlich 
durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Atlas  und  dem  Hinterhaupte,  dem 
Atlas  und  dem  Epistropheus ,  sowie  durch  die  Gelenke  der  Hals- 
wirbel abwärts  vom  Epistropheus  vermittelt  wird.  Die  reine  Beu- 
gung und  Streckung  des  Kopfes  geschehen  um  eine  quere  Axe, 
welche  den  höchsten  Punkt  der  Condylen  des  Hinterhauptes  schneidet 
und  knapp  vor  den  Zitzenfortsätzen  austritt.  Der  Excursionsumfang 
beläuft  sich  auf  etwas  mehr  als  10®,  von  welchen  über  die  Hälfte 
auf  die  Senkung  des  Kopfes  fällt.    Diese  kommt  einfach£und 


1]  H. Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  Tübingen  1862. 
S.  49—60. 


Einleitung.  3 

schon  zu  Stande,  wenn  nur  der  Zug  der  Nackenmuskeln  bald  mehr, 
bald  weniger  nachlässt,  d.  h.  der  Schwere  des  Kopfes  nicht  ent- 
schieden entgegenwirkt.    Ausserdem  kann  der  Kopf  auf  dem  Atlas 
aber  auch  um  eine  sagittale,  etwas  nach  vom  aufsteigende  Axe  eine 
Neigung  zur  Seite  erfahren,  welche  jedoch  nicht  ganz  rein  in  fron- 
taler Ebene  stattfindet,  sondern  einige  Rotation  in  entgegengesetzter 
Richtung  involvirt.   Die  Drehung  des  Kopfes  geschieht  am  leichtesten 
und  freiesten  mittelst  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  um  eine 
senkrechte  Axe,  welche  mitten  durch   den  Körper  und  Zahn  des 
letzteren  hindurchgeht.    Diese  rechts  und  links  in  einem  Spielräume 
^on  40®  mögliche  Bewegung,  mit  der  sich  stets  einige  Neigung  des 
Kopfes  im  oberen  Gelenke  verbindet,  ist  jedoch  keine  reine,  sondern 
wie  W.  Henke  *)  gezeigt  hat,    eine  abwechselnd  nach  der  einen 
und  der  anderen  Seite  schraubenartig  ansteigende  Drehung,  weshalb 
denn  auch  eine  etwa  2  Mm.  betragende  Verschiebung  längs  der 
Axe  stattfinden  muss.   Von  den  unter  sich  gleich  beschaffenen  Hals- 
wirbelgelenken hat  das  einzelne  eine  kaum  nennenswerthe  Bedeutung, 
mdessen  die  Gesammtheit  derselben  einen  Ausschlag  geben  kann, 
welcher  dem  eines  oberen  einzelnen  Kopfgelenkes  annähernd  gleich- 
kommt.  Durch  den  bis  in  die  feinsten  Nuancen  möglichen  Wechsel 
der  Stellung  des  Kopfes  haben  die  seiner  Bewegung  dienenden  Ge- 
lenke einen  grossen  Einfluss  auf  den  Blick,   d.  h.  die  Hinlenkung 
des  Sehorganes  auf  den  Gegenstand,   mit  dem  es  sich  beschäftigt, 
sowie  auf  jene  Anmuth  in  der  Haltung  des  Körpers,  welche  Schiller 
als  Schönheit  in  der  Bewegung  definiren  möchte. 

Das  Gewicht  des  Kopfes,  dessen  Schwerpunkt  nahezu  am 
Vorderen-oberen  Ende  des  kleinen  Gehirnes  liegt,  bietet,  von  Alter 
Und  Geschlecht  abgesehen,  sehr  beträchtliche  individuelle  Schwan- 
kungen dar.  Für  den  erwachsenen  Menschen  kann  man  annehmen, 
flass  dasselbe  ungefähr  ^/i«  des  gesammten  Körpergewichtes  aus- 
mache. Da  nun  aber  nach  A.  Quetelet's*)  statistischen  Unter- 
suchungen das  mittlere  Gewicht  des  Mannes  135  Pfund  (Zoll-Gew.) 
beträgt,  so  muss  das  durchschnittliche  Gewicht  des  Kopfes  bei 
diesem  auf  9Vs  Pfund  veranschlagt  werden.    Diese  Last  empfindet 

1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    Dritte  Reihe.    Bd.  VII.    S.  58. 

2)  üeber  den  Menschen  und  die  Entwickelang  seiner  Fähigkeiten.  Deutsche 
Ausgabe  von  Y.  A.  Riecke.    Stattgart  1838.    S.  877. 
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Bum  bei  der  firei  baltndrenden  IGttelstdfaing  des  EflpfeB 
rngsten  und  flir  hat  bei  Störmig«!.  welche  die 
bedrobeo,  zumeist  die  kräftige  Xackenmnsknlatur 
wenn  der  Kopl  nicht  auf  die  Brust  herabsinken  soD. 

Die  Grösse  des  Kopfes  zeigt  unter  den  gkichen  Vi 
des  Alters  und  Geschlechtes  sehr  beträchtliche  Schwanfamges, 
welche  alle  Dimensionen  desselben  betreffen  können.  Kadi  der  ram 
C.  G.  Carus  ^)  begründeten  Proportionslehre  entspricht  der  AhRrani 
zwischen  Glabella  und  Protuberantia  ocdpitalis  externa,  sowie  die 
Höhe  des  Kopfes  vom  Rande  der  oberen  Schneidezahne  bis  nr 
Ebene  des  Scheitels  dem  neunten  Thefl  der  gesammten  Köqier- 
länge,  während  der  grösste  Umfang  drei  Mal  so  viel  als  jene  Länge 
und  Höhe  des  Kopfes,  oder  ziemlich  genau  so  vid  als  die  vertikale 
Länge  der  beweglichen  Wirbelsäule  beträgt.  Von  dieser  idealen 
Proportion  finden  nun  aber  die  mannigfaltigsten  Abweichungen  statte 
wie  schon  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  die  Maasse  des 
Schädels  mit  dem  Wachsen  der  Körperlänge  nicht  genau  prqrartional 
gehen,  sondern  kleinere  Menschen  durchschnittlich  einen  verhäU- 
nissmässig  grösseren  Kopf  besitzen  als  grosse.  Das  Verhältniss 
der  Kopfhöhe  zur  Körperlänge  nimmt  derart  ab,  dass  der  kleinere 
Mann  im  Mittel  12  Himschädelhöhen ,  der  grössere  deren  13  dar- 
bietet •). 

Obwohl  bei  weitem  nicht  alle  Grössenverhältnisse  des  Kopfes 
am  unzerlegten  Körper  bestimmbar  sind,  vielmehr  die  meisten  erst 
am  skeletirten  Schädel  mit  zureichender  Sicherheit  ermittelt  werden 
können,  dürfte  es  doch  am  zweckmässigsten  sein,  die  Methode  der 
Schädelmessung  schon  hier  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Wenn  man 
es  auch  dankbar  anerkennen  muss,  dass  R.  Virchow  der  erste 
gewesen  ist,  welcher  sich  einer  genauen  und  eingehenden  Methode 
hiezu  bediente,  und  C.  G.  Carus,  sowie  G.  Lucae,  Ch.  Aeby, 
H.  W  e  1  c  k  e  r  und  A.  E  c  k  e  r  zur  Förderung  dieses  Gegenstandes  we- 
sentlich beigetragen  haben,  so  erscheint  mir  doch  für  die  Zwecke 
des  Arztes  das  folgende  von  Ernst  v.  B  ä  r  ^)  in  Vorschlag  gebrachte 

1)  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.    Leipzig  1853.    S.  55. 

2)  Vgl.  H.  Welcker,   Untersuchungen  über  Wachsthnm  and  Bau  des 
menschlidien  Schädels.    Leipzig  1862.    S.  32. 

3)  Bericht  über  die  Zusammenkunft  einiger  Anthropologen  etc.  Leipzig  1661. 
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Schema  am  meisten  empfehlenswerth,  um  die  allgemeinen  Verhältnisse 
eines  Kopfes  möglichst  sicher  und  kurz  auszudrücken. 

A.  Hirnschädel.    I.  Die  Längendimensionen.    1.  Grösste  Länge 
von  der  Glabella  bis  zu  dem  am  meisten  vorspringenden  Punkte 
des  Hinteihauptes ,  wobei  jedoch  stark  vorspringende  Leisten  oder 
Stacheln  unberücksichtigt  bleiben.    2.  Mit  dem  Bandmaasse  zu  be- 
stimmende Länge  des  Schädelgewölbes  in  der  Medianebene,    a.  Die 
ganze  Länge  von  der  Sutura  nasalis  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Foramen  occipitale  magnimi.    b.  Stimbogen,  d.  i.  Länge  des  Stim- 
l»eins  von  der  Sutura  nasalis  bis  zu  dem  Punkte,  an  welchem  die 
Pfeilnaht   auf  die  Kranznaht  stösst.    c.  Scheitelbogen,   d.  i.  Länge 
des  Scheitelbeins  von  der  Kranznaht  bis  zur  Spitze  der  Hinterhaupt- 
schuppe,   d)  Hinterhauptbogen,  d.  i.  Länge  des  Hinterhauptbeins 
von  der  Spitze  der  Hinterhauptschuppe  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Foramen  occipitale  magnum.   H.  Höhe  des  Himschädels.    1.  Ganze 
Höhe  desselben,  mit  dem  Stangenzirkel  zu  bestimmen,  wobei  der 
eine  Arm  desselben  der  Länge  nach  auf  die  Ebene  des  Foramen 
occipitale  magnum,  d.  h.  an  den  vorderen  und  hinteren  Rand  des- 
selben,  der  andere  an  den  am  meisten  vorspringenden  Theil  der 
Schädelwölbung  angelegt  wird.    Indem  bei  aufrechter  Haltung  des 
Kopfes  das  Foramen  magnum  nach  hinten  überhängt,  hat  E.  v.  Bär 
noch  die  aufrechte  Höhe  unterschieden,  welche  gefunden  wird,  wenn 
man  den  einen  Arm  des  Stangenzirkels  an  den  hinteren  Rand  jenes 
Loches  setzt  und  ihn  parallel  mit  dem  Jochbogen  hält,  den  anderen 
Arm  dagegen  an   die   Wölbung  des   Scheitels  legt.     2.  Stimhöhe, 
4.  i.  Entfernung  der  Glabella  von  einer  zwischen  den  Mittelpunkten 
der  äusseren  Ohröffnung  quer  durch  den  Schädel  gezogenen  Linie. 
3.  Scheitelhöhe,  d.  i.  Entfernung  vom  höchsten  Punkte  der  Scheitel- 
Wölbung  zur  gleichen  Linie.    4.  Hinterhauptshöhe,  d.  i.  Entfernung 
von  dem  am  meisten  vorspringenden  Punkte  des  Hinterhauptes  zur 
Rleichen  Linie.    HI.  Die  Breiten  des  Himschädels.    Ausser  der  ab- 
solut grössten,  mit  dem  Stangenzirkel  messbaren  Breite,  welche  sich 
in  einiger  Entfernung  unter  den  Scheitelhöckem  befindet,   sind  zu 
unterscheiden:  1.  Die  Stimbreiten  und  zwar  a.  die  Entfernung  zwi- 
schen denjenigen  Stellen  der  beiderseitigen  Linea  temporalis,  welche 
am  wenigsten  von  einander  abstehen,    b.  Die  Distanz  zwischen  dem 
beiderseitigen  Schneidepunkte    der  Linea   temporalis   imd  Sutura 
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coronalis.  2.  Die  Scheitelbreite  als  Abstand  zwischen  den  Tabwa 
parietalia.  3.  Die  Hinterhauptsbreite.  Sie  wird  von  Bftr  in  der 
Höhe  der  Ohröfihungen  vom  hinteren  Rande  der  Basis  des  Zitzen- 
fortsatzes aus  gemessen  und  zugleich  als  Sehne  des  Bogens 
betrachtet,  welcher  die  Wölbung  des  Hinterhauptes  bezeichnet 
IV.  Der  horizontale  Umfang  des  Himschädels  wird  mittelst  des 
Bandmaasses  so  bestimmt,  dass  man  dasselbe  von  der  GlabeDa 
über  die  Seitenfläche  des  Schädels  und  über  den  vorstdiendsten 
Punkt  des  Hinterhauptes,  von  einer  griffelartig  verlängerten  Pro- 
tuberantia  occipitalis  abgesehen,  bis  wieder  zum  Ausgangspunkte 
herumführt. 

B.  Gesicht.  I.  Länge  desselben  von  der  Sutura  nasalis  bis  zum 
Kinne.  H.  Breite,  d.  i.  Abstand  zwischen  den  vorstehendsten  Punkten 
der  Jochbrücken.  Indem  die  obere  Kinnlade  vorherrschend  die  Form 
des  Gesichtes  bedingt,  müssen  die  Maassverhältnisse  derselben  zwi- 
schen der  Sutura  nasalis  und  dem  unteren  Rande  der  Nasenöffiaung, 
sowie  in  der  Breite  nach  den  äussersten  Enden  ihrer  Verbindui^en 
mit  den  Jochbögen,  endlich  in  Betreff  der  Länge  und  Breite  des 
Zahnbogens  wohl  berücksichtigt  werden.  Um  die  Breite  und  Flach- 
heit des  Gesichtes  genauer  zu  bestimmen,  muss  man  die  stärkste 
Umbeugung  auf  der  äusseren  Fläche  des  Jochbogens  aufsuchen  und 
den  Abstand  der  Umbeugung  beider  Seiten  abmessen,  wobei  man 
sich  besonders  an  den  sog.  Wangenhöcker  zu  halten  hat.  Wie  weit 
derselbe  nach  vom  vortritt,  ist  aber  am  besten  in  der  Seitenansicht 
zu  erkennen,  indem  man,  wie  Camper  that,  den  darunter  liegenden 
Zahn  bezeichnet,  oder  auch  seinen  Abstand  von  der  Nasenöffiiung 
zu  bestimmen  sucht. 

Im  unversehrten  Zusammenhange  mit  dem  Rumpfe  bietet  der 
Kopf  des  Menschen  annähernd  die  Form  eines  unregelmässigen 
Ovoids  dar,  dessen  grösster  Durchmesser  das  Hinterhaupt  mit  dem 
Kinne  verbindet.  Die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Gestalt 
können  allen  ihren  Beziehungen  nach  aber  erst  aus  seiner  knöchernen 
Grundlage,  welche  nach  abwärts  vom  oberen  Ende  des  Nackens  und 
theilweise  des  Vorderhalses  verdeckt  ist,  zureichend  beurtheilt  werden, 
weshalb  wir  dieselbe,  einer  späteren  Erörterung  vorgreifend,  schon 
hier  einiger  Betrachtung  unterwerfen  müssen.  Auf  die  Configuration 
des  Kopfes  hat  aber  der  Himschädel  einen  so  sehr  entscheidenden 
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Einfloss,  dass  die  Form  desselben  hauptsächlich  nach  ihm  bemessen 
und  benannt  zu  werden  pflegt. 

Ganz  im  Allgemeinen  betrachtet  erscheint  der  Hirn  seh  ädel  des 
Menschen  als  eine  von  oben  nach  unten  etwas  platt  gedrückte  über 
dem  Antlitze  ausgebreitete  ovale  Kapsel,  deren  schmaleres  Ende  nach 
vorwärts-aufwärts ,  deren  stumpfes  nach  abwärts-rückwärts  gekehrt 
ist  Je  nach  dem  Schädelindex,  d.  h.  dem  Verhältnisse  der  grössten 
Breite  dieser  Kapsel  zu  ihrer  Länge,  welche  letztere  man  der  Ver- 
einfachung des  Ausdruckes  wegen  zu  100  annimmt,   werden  drei 
Hanpttypen,  nämlich  Mittelköpfe  und  als  Extreme,  für  welche  schon 
Blumenbach  den  Neger-  und  Kaimuckenschädel  erklärte,  Kurz- 
und  Langköpfe    unterschieden.      Der  BegrüBF  von    Mittelkopf  — 
mesocephalus  —  lässt  sich  selbstverständlich  nur  aus  einer  sehr 
grossen  Reihe  vergleichender  Messungen  bestimmen.   Nach  E.  v.  Bär 
betragt  die  Verhältnisszahl  des  mittleren  Schädels  des  gesammten 
Menschengeschlechtes  80,  während  nach  H.  Welcker  die  Ziffer  75 
das  Centrum  der  Mesocephalie  bezeichnet.  Als  Langkopf  —  dolicho- 
cephalus  — ,  bei  welchem  der  gerade  Durchmesser  sehr  bedeutend 
Ober  den  grössten  queren  vorwaltet,   ist  nach  dem  letztgenannten 
^obachter  derjenige  Schädel  zu  erklären,   bei  welchem  die  Ver- 
^Itnisszahl  weniger  als  70  beträgt.    Beim  Kurzkopf  —  brachy- 
^ephalus  — ,  welcher  durch  80  Procent  Schädelbreite  und  daiüber 
^haracterisirt  ist,  macht  sich  entweder  gar  kein,  oder  jedenfaUs  ein 
^Xir  sehr  geringer  Unterschied  zwischen  der  Länge  und  Breite  des 
Kopfes  bemerklich. 

Ungeachtet  diese  drei  Typen  des  Himschädels  in  jedweder  Rasse 

Vertreten  sind ,  kann  man  doch  auf  Grundlage  statistischer  Nach- 

"^eise  behaupten,   dass  die  eine  oder  die  andere  Form  in  diesem 

^^er  jenem  Menschenstamme  vorwaltend  zur  Ausprägung  komme. 

^ruppirt  man   die  Völkerschaften   darnach,    so   gehören   nach  C. 

A^ o g t' s *)  Zusammenstellung  zu  den  Mesocephalen  und  zwar 

in  der  Reihenfolge   von  den  relativ  kurzköpfigsten  unter  ihnen  zu 

den  langköpfigsten :  Die  Deutschen,  Russen,  Buggesen,  Sumatraner, 

Kaimucken,  Javaner,  Franzosen,  Kosaken,  Juden,  Zigeuner,  Moluk- 

kesen,  Indianer,  Chinesen,  Finnen,  Altgriechen,  Altrömer,  Brasilianer, 

1)  VorlesuBgen  aber  den  Menschen.    Giessen  1863. 
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Holländer.    Zu  den  eDt^chiedenen  Brachycepb&len 
Die  Lappen,   Makassaren,    Maduresen,  Baschkiren,  Tficken,  X) 
jtaliener ;  während  zu  den  scharf  characterisirten  Dolicttocepliftll 
Die  Nukehiwer,   Hindus,   Eskimos,  Neger,  AustraluE^er .  Kaft 
Buschmäimer,  HotteDtotten  zu  rechnen  sind. 
Fig.  I- 
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dadurch  eineii  relativ  viel  beträchtlicheren  Umfang,  dass  sein  6e- 
rtste  durch  mancherlei  Weichtheile  ungleich  stärker  als  die  von 
ihm  und  dem  Halse  freigelassene  Peripherie  des  Himschädels  nach 
aussen  hin  verhüllt  wird.  Wie  die  Form  des  Himschädels  wesentlich 
von  dem  zwischen  Längs-  und  Querdurchmesser  bestehenden  Ver- 
hältnisse abhängt,  so  liegt  für  den  Gesichtsschädel  das  wichtigste 
morphologische  Moment  in  der  Stellung  des  Kieferapparates.  Je 
nachdem  derselbe  mehr  oder  weniger  hervorragt,  werden  die  Menschen 
vonA.  Retzius  in  Schiefzähner  —  prognathi  —  und  in  Gerad- 
zahner  —  orthognathi  —  unterschieden.  Nach  Maassgabe  der 
Combination  dieser  Zustände  mit  Dolicho-  oder  Brachycephalie  sind 
tlie  Nationen  des  Menschengeschlechtes  von  Retzius  unter  Auf- 
lösung der  Blumenbach'schen  Rassen  in  Gentes  dolicho- 
(^ephalae  prognathaeund  orthognathae,  sowie  in  Ge  ntes 
brachycephalae  prognathae  und  orthognathae  eingetheilt 
»«worden. 

Die  wechselnden  Grade  der  Prominenz  des  Gebisses  sind  übri- 
^^us  nicht  blos  vom  Maasse  der  Entwickelung  der  Kinnladen  und 
^^r  Stellung  der  Zähne  abhängig,  sondern  werden  wesentlich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten   im  Baue  des  Schädels  bedingt.    Ihre 
^<?genseitigen  Beziehungen  hat  schon  P.  Camper  richtig  erkannt 
**^d  dem  Verhältnisse  zwischen  Hirn-  und  Antlitzschädel  durch  Auf- 
stellung  des  Gesichtswinkels   einen   mathematischen   Ausdruck   zu 
ß^ben  gesucht.    Denselben   erhält  man  aber,   den  Schädel  in  der 
^^ofilansicht  gedacht,  wenn  von  den  zwei  ihn  bildenden  Linien  die 
^ine  von  der  Ohröffnung  zum  Zahnrande  des  Oberkiefers,  die  andere 
^*On  da  zum  vorspringendsten  Punkte  der  Stirnfläche  gezogen  wird. 
^^  nachdem  das  Gebiss  stärker  oder  schwächer  hervorragt,  ist  die 
Grösse  jenes  Winkels  in  der  Art  verschieden,  dass  er  beim  Menschen 
^^^rischen  70  und  80  Graden  schwanken  kann.    Wenn  man  bedenkt, 
^siss  die  Grösse  des  Camper'  sehen  Winkels  hauptsächlich  von  der 
Stellung  der  Zähne  und   der  Beschaffenheit  der   oberen  Kinnlade 
^l)hängt,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  derselbe  durchaus  kein 
allgemein  giltiges  Maass  für  das  Verhältniss  von  Himschädel  und 
Oesicht  zu  einander  abgeben  kann. 

Von  viel  eingreifenderer  Bedeutung  sind  dagegen  die  Resultate, 
Welche   durch  Bestimmung   des   sog.   Sattel-   oder  Keilbein* 


Fig.  IV. 
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Winkels  erzielt  worden  sind.  Derselbe  drQckt  nlmlicb  die  Kiidning 
der  Eeilbeinaxe  aus  und  kann  als  Spur  der  urBprfinglichai  Ko^beage 
betrachtet  werden.  Ihn  erhält  man  dadurch,  dass  genau  in  der 
Mediaoebene  eine  Linie  von  der  Incisura  nasalis  des  Stimbeiiu  zum 
Tuberculum  ephippü,  d.  i.  zum  vorderen  Rande  des  TQrkensattels, 
eine  zweite  von  hier  aus  zum  vorderen  Rande  des  Hinteriiaoptloches 
gezogen  wird. 

Das  Verdienst,  die  Be- 
deutung des  Sattelwinkels  ffir 
Beurtheüung  des  Verhllt- 
nisses  zwischen  Hirn-  and 
Antlitzschädel  zuerst  erkannt 
zu  haben,  muss  R.  Virchow 
ungeschmälert  eiiialten  blei- 
ben.  In  seine  Fussstapfen 
ist  zunächst  dem  gröBGfea 
Erfolge  H.  Welcker  em- 
getreten,  welcher  durch  zahl- 
reiche, zum  Theil  modificirte 
Messungen  den  Nachweis  ge- 
liefert hat :  dass  das  Keil- 
bein um  so  stärker  geknickt, 
der  Keilbeinwinkel  also  um 
,t  Darlegung  d.BGeBichtBvierecke8.  ^^  ygi„,,  jg^^  j^  senkrechter - 

s.HinWt-  ,|jg  2ähne  stehen,   dass  da — 
gegen    der    Winkel    um    so^ 
grösser  wird,  je  mehr  mit  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Ge — 
siebtes  die  Schneidezahne  sich  schief  nach  vorne  stellen.    Die  werth — 
vollen  Untersuchungen  Welcker's  über  Wachsthum  und  Bau  de^ 
menschlichen  Schädels  haben  ausserdem  gezeigt,    dass  die  Grösse 
dieses  Winkels  ein  neues  characteristisches  Merkmal  zwischen  Mensch 
und  Affe  darstellt.     Es  hat  sich   iiämlicli  ergeben,  dass  der  beün 
Caucnsier  durchschnittlich    134  Grad  betragende   Sattelwinkel  des 
Menschen  bei  allem  Wechsel  nach   Individualität  und  Rasse  steti 
kleiner  ist  als  bei  dem  Affen.    Bei  diesem  Geschöpfe  wird  derselbe 
übrigens,  was  aber  auch  für  die  anderen  Wirbeltbiere  Geltung  hat, 
mit  zunehmendem  Alter  flacher,  d.  i.  grösser  gefunden  als  in  seiner 


Sagittaler  DnrcliHchDitt  eines  mäDnlichen 
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Jugend,  womit  denn  auch  die  bekannte  Thatsache  im  Einklänge 
steht,  dass  der  Typus  seines  Kopfes  in  dieser  Lebensstufe  der 
Menschengestalt  näher  gerückt  ist. 

Wenn  man  zu  den  Punkten,  welche  den  Sattelwinkel  bezeichnen, 
noch  einen  vierten  an  der  Spina  nasalis  anterior  hinzufügt  und  diese 
Punkte  durch  Linien  verbindet,  so  erhält  man  ein  unregelmässiges 
Viereck,  das  mit  ziemlicher  Genauigkeit  das  Gesicht,  mit  Ausnahme 
des  Unterkiefers  umschreibt.  Die  Ecken  dieser  Figur  kann  man 
nach  ihren  räumlichen  Beziehungen  als:  Sattelwinkel,  Nasenwinkel, 
Zahnwinkel,  (Hinterhaupt-)  Lochwinkel  bezeichnen  und  wird  durch 
Veigleichung  derselben  bei  verschiedenen  Individuen  und  Rassen 
»dir  wichtige  und  constante  Verhältnisse  entdecken,  die  mit  der 
Aasbildung  des  Gesichtes  und  des  Schädelgrundes  in  directem  Zu- 
sammenhange stehen.  Eine  Diagonale  des  Gesichtsviereckes,  die 
man  vom  vorderen  Rande  des  Hinterhauptloches  zur  Nasenwurzel 
zieht,  erscheint  insofern  besonders  wichtig,  als  sie  der  Axe  des  um- 
freknickten  Schädelgrundes  entspricht  und  somit  durch  ihre  relative 
Länge  oder  Kürze  schon  ohne  Messung  des  Sattelwinkels  die  Kni- 
ckung der  Axe  anzugeben  im  Stande  ist. 

Schon  innerhalb  der  gleichen  Völkerschaft  ist  die  Form  des 
Kopfes  vielen  Abweichungen  unterworfen,  welche  theils  durch  das 
Geschlecht  und  Lebensalter  bedingt  sind,  theils  ceteris  paribus  durch 
mancherlei  abnorme  Umstände  und  Einflüsse  hervorgerufen  werden. 

In  Betreff  der  Geschlechtseigenthümlichkeiten 
kann  es  als  allgemeine  Regel  gelten,  dass  der  weibliche  Schädel 
kleiner  ist  und  von  weicheren,  gerundeteren  Formen  als  der  männ- 
liche. Insbesondere  erscheint  die  in  ihrem  hinteren  Abschnitte 
stark  verschmälerte  Schädelbasis  verkürzt  und  der  Gesichtstheil,  an 
welchem  die  relativ  grossen  Augenhöhlen  und  kleinen  Kiefer  auf- 
fallen, in  bedeutendem  Grade  reduzirt,  indessen  der  senkrechte 
Längsumfang  des  Schädeldaches  minder  verkleinert  ist.  Das  Hinter- 
haupt pflegt  nach  rückwärts  nicht  selten  in  der  Art  verlängert  zu 
sein,  dass  die  Hinterhauptschuppe  ähnlich  wie  am  Kindesschädel 
eine  mehr  horizontale  Stellung  erlangen  kann.  Hinsichtlich  der 
relativen  Dimensionen  zeigt  sich  der  Längsdurchniesser  des  weib- 
lichen Schädels  vergrössert,  während  die  Breite  erheblich,  die  Höhe 
weniger  vermindert  ist.    Die  Abnahme   der  Schädelbreite  betriflFt 
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den  InterparieUl-  und  Lutoiiiastoideilmi ,  warn  mm 
so  nsdidnicklicher  bervorgebobeo  werden  mnss,  ab  der  ■JimJirhr 
deutsche  Kopf  sich  vor  fa^  sämmtüchen  RassensthiddB  dnrdi  eine 
betrichtliche  Grösse  dieser  Maasse  aoszozeichnen  pflegt.  Neboi 
jener  Hinneigiuig  zur  Dolichocephalie  ergaboi  Welcker*8^) 
Messongen  weiblicher  Köpfe  zugleich  dne  grössere  Neigung  zur 
Prognathie,  was  mit  der  beim  Weibe  im  geringeren  Grade  statt- 
findenden Knickung  des  Keilbeinkörpers  in  Uebereinstimmang  steht 
Sehr  beachtenswerth  ist  die  von  E.  Huschke')  in  Betreff  der 
Geschlechtseigenthfimlichkeit  des  Schädels  bei  den  Tersdüedenen 
Rassen  gemachte  Angabe,  nach  welcher  m  dem  Verhältnisse,  als 
die  Vollkommenheit  der  Rasse  zunimmt,  auch  der  Abstand  der  Ge- 
schlechter in  Beziehung  auf  den  Inhalt  der  Schadelhöhle  steigt  und 
demgemäss  der  Europäer  die  Europäerin  weit  mehr  überragt,  als 
der  Nc^er  die  Negerin.  Aus  einer  allseitigen  Vergleichnng  des 
Geschlechtsunterschiedes  der  Schädel  geht  hervor,  dass  der  mian- 
liche  und  weibliche  Schädel  in  ihren  Maassen  und  Proportioiiea 
weiter  von  einander  abweichen,  als  manche  der  sog.  tTpischai 
Schädelfonnen ,  sowie  zahlreiche  Rassenschädel,  so  dass,  wenn  es 
sich  um  eine  schärfere  Kritik  handelt,  männliche  und  weibliche 
Schädel  gleich  zwei  verschiedenen  Spezies  auseinander  zu  halten  sind. 
Das  Lebensalter  hat  auf  die  Beschaffenheit  des  Kopfes  schon 
insofern  einen  grossen  Einfluss,  als  sich  die  Wachsthumsverhältnisse 
an  demselben  sowohl  hinsichtlicli  seiner  Grösse  als  auch  der  Form 
zu  erkennen  geben.  Nach  einer  ziemlich  allgemein  verbreitete) 
Angabe  hört  aber  das  Sehädelwachsthum  spätestens  mit  dem  25.  Jahre 
d.  h.  dann  auf,  wenn  die  Ränder  der  Knochen  unter  Bildung  de 
Nähte  in  dichte  Berührung  gekommen  sind.    Allein  laut  des  Zeug 
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nisses  vieler  Messungen ,  welche  E.  H  u  s  c  h  k  e  •)  an   männlichei — ^ 

und  weiblichen  Scliädeln  aller  Rassen  angestellt  hat,  hört  die  Ober 

fläche  der  Schädeldecken  keineswegs  nach  jener  Zeit  zu  wachsend 
auf,  sondern  das  Waclisthum  setzt  sich  noch  bis  in  das  50.  Lebens?— 
jähr  fort,  was  jedoch  die  Annahme  gewiss  nicht  ausschliesst,  daa5 
wenigstens  die  Fonn   des  Kopfes  jedenfalls  in  einer  viel  früheren 

1)  a.  a.  0.  S.  66. 

2)  Ueber  Hirn,  Schädel,  Seele  etc.    S.  48. 
8)  a.  a.  0.  S.  15. 
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Periode  ihren  bleibendeii  individuellen  Cbaracter  erlangt.  Im  firühesten 
Kindesalter  ist  ffir  den  Schädel  die  Kleinheit  seiner  Basis  bei  äusserst 
vorgeschrittener  Entwicklung  des  Gewölbes  am  meisten  characte- 
ristisch.    Sehr  beachtenswerth  ist  femer  der  in  keiner  Altersstufe 
relativ  so  grosse  Abstand  zwischen  Kinn  und  Hinterhaupt^  was  zu- 
nächst in  einer  beträchtlichen  Dolichocephalie  begründet  ist,  welche 
sich  mit  einer  Hinneigung  zur  Prognathie  combinirt.    Diese  letztere 
wird  aber  nicht  blos  durch  die  grosse  Breite  der  Stimwölbung, 
sondern  auch  dadurch  theilweise  verwischt,  dass  der  Kieferapparat 
in  Ermangelung  einer  Bezahnung  und  eines  Angulus  mandibulae 
Kleinheit  und  Rundung  des  Gesichtes  bedingt.    Die   im  Verlaufe 
eines  geregelten  Wachsthums  stattfindenden  Veränderungen  in  der 
Form  des  Schädels  sind  in  neuester  Zeit  besonders  von  Schaaff- 
hausen^)  untersucht  worden.    Der  um  die  Förderung  der  Anthro- 
pologie sehr  verdiente  Forscher  glaubt  es  als  ein  von  ihm  auf- 
gefundenes  Gesetz   ansehen  zu  dürfen,   dass   der  Schädel  seinen 
Crossten  Längendurchmesser  schon  um  das  7 — 10.  Lebensjahr  fast 
^anz  erreicht  hat,   dann  aber  eine  Zunahme  des  grössten  Breiten- 
durchmessers noch  fort  und  fort  erfährt.    Das  Wachsthum  in  die 
Länge  übertrifft  bis  gegen  das  6.  oder  7.  Jahr  das  in  die  Breite; 
von  da  an  ist  dieses  stärker  und  dauert  bis  zur  Vollendung  des 
kfeperlichen  Wachsthums  und  über  diese  Zeit  hinaus  fort,  mit  einem 
Ton  Jahr  zu  Jahr  abnehmenden  Maasse.    Schaaffhausen  ist 
zur  Ansicht  gelangt,  dass  bei  der  Entwickelung  des  menschlichen 
Schädels  nach  der  Geburt  sich  beim  Einzelnen  die  Veränderungen 
wiederholen,  welche  der  Schädel  in   der   Geschichte  unseres  Ge- 
schlechtes erfahren  hat.    Denn  die  auffallend  schmalen  und  langen 
Schädel,  welche  aus  ältester  Zeit  erhalten  sind,  müssen  in  Bezug 
auf  den  geringen  Querdurchraesser  als  primitive  Formen,  als  in  der 
höheren  Ausbildung  gleichsam  gehemmte  Schädel  betrachtet  werden, 
wie  denn  auch  die  Schädel  der  wildesten  Rassen  durch  ihre  Schmal- 
heit  ausgezeichnet   sind.     Man   begegnet   liier   demselben   Gesetz, 
welches  den  Menschen  bei  seiner  Entwickelung  vor  der  Geburt  mit 
der  Thierwelt  verbindet.     Die  höhere  organische  Bildung  muss  bei 


1)  Tageblatt  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Hannover  im  Jahre  1865.    Nr.  VI.    S.  86. 
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khe  Dolichocephali  (Synostose  der  Pfeilnaht) ,  Keilköpfe ,  Spheno- 
ceiAali  (Synostose  der  Pfeilnaht  mit  compensatorischer  Ent  Wickelung 
der  Gegend  der  grossen  Fontanelle),  b.  Untere  seitliche  Synostose : 
Schmalköpfe.  Leptocephali  (Synostose  der  Stirn-  und  Keilbeine). 
Sattelköpfe.  Klinocephali  (Synostose  der  Scheitel-  und  Keil-  oder 
Schläfenbeine).  4.  Brachycephali,  Kurzköpfe,  a.  Hintere  Synostose : 
Dkkköpfe.  Pachycephali  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinter- 
hioptschuppe) ,  Spitz-  oder  Zuckerhutköpfe ,  Oxycephali  (Synostose 
der  Scheitelbeine  mit  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeinen  und  com- 
posatorischer  Entwickelung  der  vorderen  Fontanellgegend),  b.  Obere 
vordere  und  seitliche  Synostose:  Flachköpfe,  Platycephali  (ausge- 
dehnte Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen).  Rundköpfe,  Trocho- 
cq)haU  (Partielle  Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen  in  der 
Hitte  der  Hälfte  der  Kranznaht).  Schiefköpfe,  Plagiocephali  (halb- 
idtige  Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen),  c.  Untere  mittlere 
Sjmostose :  Einfache  Brachycephali  (frühzeitige  Synostose  von  Grund- 
Qid  Keflbein). 

Der  Plan,  nach  welchem  das  reiche  Material  zur  Darlegung 
kommen  soll,  welches  in  die  Bildung  des  Kopfes  eingeht,  ist  in 
diesem  Körpertheile  selbst  unzweideutig  ausgesprochen.  In  ihm 
iBht  nämlich  ein  Axengebilde,  das  in  wesentlich  longitudinaler  Rich- 
tuig  die  Aufeinanderfolge  einer  Anzahl  von  Wirbelkörpem  darstellt 
Da  aas  ihm  nach  entgegengesetzten  Seiten  mehrere  Bogensegmente 
hervorgehen,  von  welchen  die  einen  das  neurale,  die  anderen  das 
viscerale  System  des  Kopfes  umspannen,  müssen  naturgemäss,  d.  h. 
sowohl  ihrer  morphologischen  als  auch  functionellen  Bedeutung  nach, 
Schädel  und  Gesicht  in  gesonderte  Betrachtung  gezogen  werden. 
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der  Ent Wickelung  des  Individuums  noch  einmal, 
durchschreiten,  aus  denen  sie  entstanden  if^ 

Eine  theils  absolut,  theils  in  Rucks* 
Volksstamme  gesetzmässig  vorherrsche' 
schaffenheit  der  Grosse  und  De' 
durch  mancherlei  Umstände  herbe*' 
äusserlich,  bald  in  einem  anomf'^ 
Wand  des  Schädels  begrfinde' 
Ergebniss  einer  mechanI8c^ 
sein   kann,  mögen  nntf \ 
welche  in  bevozzugter 
erzielt  werden.    So 
der  Schädel  dadnr 
Kinde  ein  aw 

Schnüre  un»  

und  Stine 

angeatre'  ^thümlich  raodificirte  Fortsetzung  de 
Pemr  -^tes  stellt  der  Schädel  *)  —  c  r  a  n  i  i 
bMf*  /^  ibtheilung  des  Kopfes  dar ,  welche  das 
^  ^j^en  und  weichen  Umhüllung  in  sich  begr 
^ijfe  möglichst  genau  entsprechende  Auffassun 


b  c  h  ä  d  e  1. 


jj^j  nur  mit  der  Betrachtung   der  künstlich  : 
^Lel  und  ihres  Inhaltes  vereinbar.     Am  imzerk 
^5  Gebiet  des  Schädels  blos  annähernd  von  dem 
(pichte  und  Halse  durch  eine  Ebene  abgegrenz 
0ian  sich  schräg  so   durch  den  Kopf  gelegt  denl 
Laufe  der  nach  rückwärts   verlängerten  von  Ch. 
nannten  Grundlinie  des  Kopfes  folgt.   Diese  Linie, 
auf  das   untere  Ende  der  Nackengrul)e  trifft ,  w 
Incisura  nasalis  des  StiiTibeins  zum  vonleren   I 
hauptloches   gezogen    und    muss    demnach    die 


r  Streng  genommen  bezieht  sich  dieser  Name  nui 
Hirnschale  und  ist  ohne  Zweifel  darnach  von  ^ßcluda^  ah 
die  Aossenseite  derselben  in  grossem  Umfange  glatt  ere 
Blatt  Papier  beschrieben  werden  kann. 

2^  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Schädel 
1862.    S.  10. 


SchAdel.  17 

^  -»Vlarke  durchziehen,  welche  das  neurale  Ge- 

^^oeralen  scheidet.    Da  nun  aber  jene  ima- 

""ch  das  Auge  und  Ohr  hindurchgeht,  sowie 

'enbeins,  die  Wurzel  des  Jochbogens,  die 

'die  Processus  pterygoidei  schneidet, 

'^s  Kopfes  künstlich  entzweit  und 

'1  zugewiesen.    Allein,   insofern 

•  es  und  der  mit  dem  Aufbaue 

^henden  Substrate  für  den 

ist,  können  alle  anderen 

i  ünstituentien  des  Gesichtes 

aoer  alle  Beziehungen  und  Qualitäten 

.  Verständnisse  zu  bringen,  ist  es  unver- 

o^wisse  Bezirke  beschränkten  Eigenthümlichkeiten 

.ii/elnen  am  Aufbaue  desselben  sich  betheiligenden  Ge- 

^  10  ihrer  Gesanuntheit  zu  Gegenständen  besonderer  Dar- 

w  XU  m&chen. 


k  «  •  An*'**"**^-    V« 


Erste   Abtheilang. 

Der  Schädel 


Als  eigenthömlich  modificirte  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  und 
ihres  Inhaltes  stellt  der  Schädel  *)  —  eraniam  —  wesentlich 
diejenige  Abtheilang  des  Kopfes  dar,  welche  das  Gehirn  mit  seiner 
knöchernen  und  weichen  Umhüllung  in  sich  begreift.  Eine  diesem 
Begriffe  möglichst  genau  entsprechende  Auffassung  des  Schädels  ist 
jedoch  nur  mit  der  Betrachtung  der  künstlich  isolirten  Knochen — 
kapsei  und  ihres  Inhaltes  vereinbar.  Am  unzerlegten  Körper  kanirra 
das  Gebiet  des  Schädels  blos  annähernd  von  dem  danmter  liegende] 
Gesichte  und  Halse  durch  eine  Ebene  abgegrenzt  werden ,  welch« 
man  sich  schräg  so  durch  den  Kopf  gelegt  denkt,  dass  sie  dei 
Laufe  der  nach  rückwärts  verlängerten  von  Ch.  A  e  b  y  *)  so  g( 
nannten  Grundlinie  des  Kopfes  folgt.  Diese  Linie,  deren  Fortset: 
auf  das  untere  Ende  der  Nackengrube  trifft ,  \sird  aber  von  d< 
Incisura  nasalis  des  Stirnbeins  zum  vorderen  Rande  des  Hinte" 
hauptloches   gezogen    und    muss    demnach    die   Knochensäule  d- 


1)  Streng  genommen  bezieht  sich  dieser  Name  nur  auf  die  knöcher 
Hirnschale  und  ist  ohne  Zweifel  darnach  von  y^scheda*^  abgeleitet  worden,  w 
die  Aussenseite  derselben  in  grossem  Umfange  glatt  erscheint  and  wie 
Blatt  Papier  beschrieben  werden  kann. 

2)  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Schädelform.    Braonscbw 
1862.    S.  10. 
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Schadelwirbel,  also  die  Marke  durchziehen,  welche  das  neurale  Ge- 
biet des  Kopfes  vom  visceralen  scheidet.  Da  nun  aber  jene  ima- 
ginäre Ebene  mitten  durch  das  Auge  und  Ohr  hindurchgeht,  sowie 
den  Stimfortsatz  des  Wangenbeins,  die  Wurzel  des  Jochbogens,  die 
Labyrinthe  des  Siebbeins  und  die  Processus  pteiygoidei  schneidet, 
werden  gewisse  Bestandtheile  des  Kopfes  künstlich  entzweit  und 
also  beiderlei  Abschnitten  desselben  zugewiesen.  Allein,  insofern 
nur  der  Verbreitungsbezirk  des  Gehirnes  und  der  mit  dem  Aufbaue 
seiner  Kapsel  in  nächster  Beziehung  stehenden  Substrate  für  den 
engeren  B^riff  von  Schädel  maassgebend  ist,  können  alle  anderen 
Bestandtheile  des  Kopfes  fuglich  als  Constituentien  des  Gesichtes 
zusammengefasst  werden.  Um  aber  alle  Beziehungen  und  Qualitäten 
des  Schädels  zum  vollen  Verständnisse  zu  bringen,  ist  es  unver- 
meidlich, seine  auf  gewisse  Bezirke  beschränkten  Eigenthümlichkeiten 
sowie  die  einzelnen  am  Aufbaue  desselben  sich  betheiligenden  Ge- 
bilde je  in  ihrer  Gesammtheit  zu  Gegenständen  besonderer  Dar- 
legung zu  machen. 


L  a  ^  e  h  k  a ,  Anatomie.    VI. 


bei 

9t^vai  vt'xs:  f*  svv».    ui  ^  mxra.  ofr   näm  ind  seme  Sehale 
-^ursKt^jt^ms:  ^r.     ^Lfeanear  ^mL  iififlt**Hr  nmri  «inrdK  die  Nasen- 
•«toi  nm  lie  nnRiMrBCiiciDHK:  idbki  imck  oe  obefcn  Xicken- 
iiti#!n.  «s  .eüKT  SrOB  mrrsL  oa  ■■»■aa  Banä  ies  JiidiiMems  sowie 
ift»  "V  auEPai^ais.  us»   anra.  ^es^  aic^kt  imraeeiiniäK  gebrocheoe 
l^m^,  '•'tn  4i:3u^  TusraifB  iu^<fnca  jo^bst^zizt:    Dvdmrh  erfährt 
^lAi^r  iu>t  Srir^sKia  ierf  T.npi*^  iE^zsesautii^ei  «äne  Sondenuig  in 
x^^   KJölKra  rrj^s^  '^-ii-nrpn     -riii  -fi*j<*nffl   üb  äne  in  der  Ge- 
«mimr.iKr  ,hr^  rri^ssi^  mii   '-»israir  t^  ^  Tük  rriix.  während  die 
*n/t<rr>  *iiM  t»*r  2»t*.nÄiinniiiir  51  rir  ▼'j?  isnzäüä  rHitzieht.  jedenfalls    ^ 
4>;n/sr  "^.-T^mmT^.  ,i-L-?prünmr  rt^rimr-     iCr  Z^'kficlit  aof  die  Be- 
*/',n/t4>r?:#^;r<n   i^t    ..aninnni  a  uni   iirtr  E^Liieiiantfen  zum  Inlialt< 
^M  "AX.Ä^^jr.?  TiiL-.T  i'.'F^iL  L>t  riT?  :rLii  ipema  aU  auch  die  Par^-^ 
f',(A(\\,  '/"jwrx  .::  ^ojp:  Aazaj-  iiriii«-^  rr.TZL^n  ;^eschieden  werden«-:! 
'»^rr^i♦/*,ft   ^:ir  •'^.jr,   T.pocnphj^    >^  S:iü#is;i:?  «iis  folgende  Schema -«i 

b,  I/i^  1:^0  o^cipitaliä. 
t.  f/i^  li^^o  temporalis  dextra  et  sinistra. 
fl.  Uu:  \U'iii(f  rna-stoidea  dextra  et  sinistra. 
K  Ifw.  iif'ujo  verticaüs. 
'/    htt'.  lU'MU)  cranii  inferior  s.  basilaris. 
it.  hih  tU'^U)  basilaris  anterior. 
h.  tm  lUi^io  basilaris  media. 
('.  UU*.  lUt^io  basilaris  posterior. 
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L  Die  Regio  cranii  snperior  s.  fomicata. 

Nahezu  '/4  der  ganzen  Aussenseite  des  Schädels  erbeben  sich 
über  den  Hals  und  das  Gesicht  in  Gestalt  eines  Gewölbes  —  fornix 
cranii  — ,  welches  f&r  die  Form  und  Grosse  des  ganzen  Kopfes 
am  meisten  entscheidend  ist.  Ungeachtet  der  im  Allgemeinen,  na- 
mentlich im  Vergleiche  zum  Gesichte  ziemlich  monotonen  Configu- 
ration  des  Schadelgewölbes  müssen  an  demselben  doch  in  Anbetracht 
der  nicht  durchgreifend  gleich  beschaffenen  Verhüllung  seiner  knö- 
ehernen  Grundlage  mit  Weichtheilen ,  sowie  in  Beziehung  zum  In- 
halte des  Schädels  folgende,  jedoch  grösstentheils  ohne  natürliche 
Grenzen  ineinander  übergehende  Provinzen  unterschieden  werden, 
Ton  welchen  drei  unpaare  im  mittleren  Bezirke  des  Gewölbes  hinter- 
einander liegen,  zwei  dagegen  paarig  auf  die  Seiten'. [des  Kopfes 
▼ertheilt  sind. 

a.  Die  Begio  firontalif . 

Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  versteht  man  unter 
Stirn  insofern  eine  verhältnissmässig  nur  kleine  Abtheilung  des 
Vorderhauptes,  als  nach  unten  die  Augenbrauen  und  die  Nasen- 
wurzel, nach  oben  das  Ende  des  Haarwuchses,  zu  beiden  Seiten  die 
kantig  vorspringende,  dem  Rande  des  Schläfenmuskels  entsprechende 
Linea  temporalis  als  Grenzen  angenommen  zu  werden  pflegen.  Da 
jedoch  die  Ausdehnung  des  Haarwuchses  ungemein  schwankend  ist 
und  bald  tief  herabreicht,  bald  sehr  zurückweicht,  bei  Kahlköpfen 
aber  vollends  keinen  Anhaltspunkt  zu  gewähren  vermag ,  darf  jene 
Zufälligkeit,  welche  der  im  gewöhnlichen  Sinne  sog.  Stime  eine  mit 
den  inneren  Qualitäten  des  Vorderhauptes  im  Widerspruche  stehende 
Niedrigkeit  oder  Höhe  verleihen  kann,  für  die  anatomische  Bestim- 
mung nicht  wohl  maassgebend  sein.  Vielmehr  müssen  wir  als  obere 
Grenze  dasjenige  Segment  der  Sutura  coronalis  betrachten,  welches 
zwischen  der  beiderseitigen  Linea  temporalis,  also  ziemlich  genau 
in  der  Richtung  einer  Linie  liegt,  welche  dicht  vor  den  leicht  tast- 
baren Unterkiefergelenken  quer  über  den  Schädel  gezogen   wird. 

Der  so  umschriebenen  „Region  der  Intelligenz''  entsprechen  übrigens 
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bei  weitem  nicht  alle  Windungen  der  Stirnlappen  des  grossen  Ge- 
hirnes, indem  einige  dem  vorderen  Bezirke  der  Schläfengegenden, 
andere  der  Regio  orbitalis  und  nasalis  des  Schadelgrundes  zuge- 
wendet sind. 

Ausser  dem  Wechsel  ihrer  Dimensionen  bietet  die  Stimgegend 
auch  eine  ungemein  verschiedene  Modellirung  dar,  indem  sie  bald 
stark  zurückweicht,  bald  steil  ansteigt  und  entweder  flach   oder 
hoch  gewölbt  ist.  Die  Wölbung  kann  übrigens  gleichförmig  kugelig 
sein  und  so  eine  gewisse  Leere  der  Stime  bedingen,   oder  allerlei 
Schwellungen  zeigen,  wodurch  diese  Gegend  ein  volles,   gewisser- 
maassen  bewegtes  Aussehen  erlangt.    Verhältnissmässig  nur  selten 
beschränkt  sich  eine  stärkere  Wölbung  blos  auf  den  mittleren  Be- 
zu*k,  meist  ist  dieselbe  auf  beide  Seiten  und  zwar  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  auf  das  Gebiet  der  sog.  Stimhöcker  und 
Oberaugenhöhlenränder  so  vertheilt,   dass  zwischen  den  einander 
zugekehrten  Seiten  dieser  Erhebungen  eine  leichte,  die  sog.  „Stim- 
glatze"  darstellende  Vertiefung  sich  findet.    Im  Bereiche  der  Ober- 
augenhöhlenränder  können  stärkere,  bisweilen  über  der  Nasenwurzel 
von  beiden  Seiten  her  unter  sich  zusammenfliessende  Schwellungen 
der  Ausdruck  grösserer  Entwickelung  der  Sinus  frontales  sein,  welche 
sich  in  der  Regel  nur  eine  Daumenbreite  über  die  Incisura  nasalis 
des  Stirnbeines  erheben,   lateralwärts   aber  sich  bis  zur  Mitte  des 
Supraorbitalrandes  erstrecken. 

Diese  Eigenthümlichkeiten  in  der  Configuration  der  Stime  sind 
lediglich  in  ihrer  knöchernen  Grundlage  begründet,  indem  diese 
von  einer  verhältnissmässig  nur  dünnen,  durchschnittlich  höchstens 
6  Mm.  dicken  Schichte  von  Weichtheilen  verhüllt  wird.  Insoweit 
die  Stimgegend  der  Behaarung  entbehrt,  ist  die  Haut  derselben 
weich ,  dehnbar ,  nur  in  der  Jugend  glatt,  während  sie  in  späteren 
Lebensjahren  von  Furchen  —  rugae  seniles  —  mehr  oder  we- 
niger durchzogen  ist.  Die  meisten  Furchen  verlaufen  transversal 
und  sind  die  Folgen  von  häufiger  und  energischer  Contraction  der 
Musculi  frontales,  während  die  sparsameren  longitudinalen  Furchen 
oberhalb  der  Nasenwurzel  durch  die  Action  der  Augenbrauenrunzler 
entstanden  sind.  Die  Haut  der  Stime  ist  an  Talgdrüsen,  in  welchen 
ich  öfters  mdimentäre  Härchen  vorgefunden  habe,  ungemein  reich. 
Dieselben  erfahren  häufig  durch  Schmutztheilchen  eine  Verstopfung 
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ihrer  Mündungen ,  die  sich  dann  als  schwarze  Punkte  bemerklich 
machen.  Mit  ihrer  Unterlage  hängt  die  Haut  durch  einen  kurzen, 
straffen,  von  kleinen  Fettläppchen  durchsetzten  subcutanen 
Zellstoff  so  fest  zusammen,  dass  eine  reine  Ablösung  nur  schwer 
gelingt  und  daher  wohl  kaum  ein  Lappen  zum  Behufe  der  Nasen- 
bildung erreichbar  ist,  der  nicht  eine  gewisse  Summe  von  Fleisch- 
bündeln enthält. 

Die  Muskulatur  der  Stimgegend  wird  grösstentheils  durch 
den  Muse,  frontalis  gebildet,  welcher  auf  jeder  Seite  einen  platten, 
breiten,  steil  nach  aufwärts-auswärts  ansteigenden  Fächer  darstellt, 
so  dass  zwischen  beide  MM.  frontales  die  Galea  in  Gestalt  eines 
Zwickels  hereindringt,  welchem  bei  ungewöhnlicher  Dicke  jener 
Muskeln  an  der  Hautoberfläche  eine  ebenso  geformte  seichte  Ver- 
tiefung entspricht.  An  der  unteren  Grenze  der  Stime  gesellen  sich 
noch  zwei  Muskeln  liinzu,  von  welchen  der  eine  als  Gorrugator 
supercilii  von  der  Nasenwurzel  aus  unter  dem  Frontalis,  dessen  Fasern 
durchbrechend  schräg  nach  aussen  emporzieht,  indessen  der  andere 
als  obere  Abtheilung  des  Stratum  orbitale  des  Augenlidschliessers 
sich  über  den  Anfang  des  Frontalis  hinweglegt,  von  etlichen  Bündeln 
desselben  aber  auch  durchsetzt  wird.  Sowohl  die  Stimmuskeln  als  die 
in  der  behaarten  Abtheilung  der  Stirnregion  dieselben  repräsentirende 
Sehnenhaube  stellen  durch  einen  nur  lockeren  fettlosen  Zellstoff  mit 
dem  Pericranium  in  Verbindung,  das  hier  dieselben  Eigenschaften 
wie  am  übrigen  Gewölbe  des  Schädels  darbietet. 

Mit  G  e  f  ä  s  s  c  n  ist  die  Regio  frontalis  reichlich  ausgestattet, 
indem  sie  mehrere  ihr  eigenthümliche  Stämmchen  sowie  Ausläufer 
besitzt. ,  welche  von  der  Nachbarschaft  herrühren.  Auf  jeder  Seite 
empfangt  sie  das  Blut  durch  zwei  Pulsadern,  von  welchen  die  Art. 
frontalis  im  engeren  Sinne  ein  durchschnittlich  1  Mm.  dickes 
Stammchen  ist.  Es  entsteht  aus  dem  Zusammenflusse  der  Angularis, 
sowie  des  Endes  der  Oj)lithalmica  und  steigt  neben  der  Nasenwurzel 
durch  das  Fleisch  des  Muse,  frontalis  in  die  Höhe,  wobei  es  mehr 
und  mehr  lateralwärts  ablenkt.  Anfangs  ist  das  Gefäss  8 — 10  Mm. 
von  der  Mittelhnie  entfernt,  ja  dieser  bisweilen  noch  näher  gerückt, 
in  welchem  Falle  beide  Frontalarterien  in  den  zur  Nasenbildung 
verwendeten  Stimlappen  einbezogen  werden  könnten,  was  insofern 
nicht  eben  wünschenswerth  ist,  als  derselbe  dann  einer  Gangrän 
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^m  durch  Plethora  ausgesetzt  wäre.  Die  zweite  der  Stime  eigenthüm- 

^1  liehe  Pulsader  ist  die  A  r  t.  s  u  p  r  a  o  r  b  i  t  a  1  i  s,  welche  als  directer  Ast 

^M  der  Ophthalmica  die  Augejiliöhle 

^B                                  ^'8-  ^-  durch  das  Foramen  supraorbitale- 

^M                         ^^^^^^^^  mit  dem  gleicfauamigen  Nerv  ver- 

^^^^^           ^^^^^^^^^^^^  und  sich  alsbald  in  zwei  Zweig» 

^^^^^k|       ^^^^^^^^^^K^  von  der  eine  dicht 

^^^^^^"^^^^^         sehen  der  Haut  und  dem  Musc.- 
frontalis  in  die  Höhe  steigt.  Ausser- 
dem breiten  sich  Zweige  der  Art 
zj'goraatico-orbitalis,  sowie  desfia- 
mus  frontalis  der  Art.  temporalis 
in  Weichtheilen   der    Stime   aus, 
wobei  sie  mit  jenen  beiden  Stainm-< 
chen   vielfache  Anastomosen   eia- 
gehen.    Bei  ganz  geregelter  An- 
ordnung  folgen   die   Venen  im.' 
Die  StirDregioB,  Hnks  nach  Entfernung  Wesentlichen   dem  Laufe  der  Ari- 
der Muskulatur.  terien.    Dies  gilt   namentlich  von 
1.  Mnio.  fronum.  ».  Mu«c.  orbicuiiri«  der  Vena  supraorbitaüs,  welche  die 

Dalpcbranim.    3.  Mdic.  temporklli,    4.  An.    ,,  j-   i    -         f.*    .1  r  - 

wniporui.  «uperflcbii..  6.  Art  n>«iiir.ru  Venae  djploicae  frSntales  aufnimmt,  - 
eiiornm.   8,  Art.  fronuii».   7.  Art.  aupra-  während  die  Im  engeren  Sinne  soBri 

orblUlia.    B.  Ntr».  lDfr»0[bltaU..    9.  Nerv.  , 

«jKomatico-maiard.  10.  Nttrr.  tnpr^urbi-  Vena  frontalis  s.  praeparats  8.  inn« 
■*'ll!^",,f"lT' """'""''''"'"■  "■  "'^  cundiaedurchaussubcutanverläufLj 
Sie  Reht  mit  dem  Gefässe  der  an*i 
deren  Seite  durch  quere  Aeste  mehrfache  Communicationen  ein  und' 
bildet  bisweilen  ein  starkes,  mittleres  unpaares  Gefäss,  welches  ersti 
in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  eine  gabelige  Theilung  zum  Behufe' 
des  üeberganges  in  die  beiderseitige  Vena  facialis  anterior  erfährt. 
Unter  allen  Umständen  aber  steht  diese  Frontalvene  mit  der  Ven»i 
ophthalmica  in  weiter  Verbindung  und  stellt  also  eine  Communication 
des  intra-  und  extracranialen  Venensystems  her,  welche  die  ehedentn 
empfohlene  Venaesection  wohl  zu  rechtfertigen  vermöchte.  Die  auU 
den  Weichtheilen  der  Stirngegend  auftauchenden  Saugaderw 
ziehen  theils  entlang  der  Seiten  der  Nase  in  das  Antlitznetz  herabfi 
um  mit  den  submaxillaren  Lymphdrüsen  in  Verbindung  zu  treteaij 
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theils  yerlaufen  sie  in  die  Schlafengegend,  wo  sie  schliesslich  ihren 

Uebergang  in  die  oberflächlichen  Lymphknoten  der  Parotis  erfahren. 

Zur  Stimgegend  gelangen  nicht  wenige  Nerven,  welche  theils 

für  die  Muskulator,  theils  fiir  die  Haut  derselben  bestimmt  sind. 

Die  motorischen  Aeste  stammen  aus  dem  Facialis  und  gehen  aus 

den  Schläfenästen  desselben  hervor,  indessen  die  sensitiven  Nerven 

durch  den  ersten  Ast  des  Quintus  geliefert  werden.    Der  aus  der 

Spaltung  seines  Ramus  frontalis  hervorgehende  Nerv,   supra- 

orbitalis  tritt  entweder  einfach  oder  in  zwei  Aeste  gespalten 

aus  der  Augenhöhle  hervor,  in  welch'  letzterem  Falle  bald  beide 

Aeste  durch  eine  für  sie  gemeinsame  Lücke  an  der  Grenze  des 

inneren  und  mittleren  Drittels   des   Oberaugenhöhlenrandes,  bald 

durch  zwei  gesonderte  Lücken  hindurchlaufen,  von  welchen  dann 

die  eine  ungefähr  der  Mitte  jenes  Randes  entspricht.    Am  ersteren 

Orte  findet  sich  gewöhnlich  nur  eine  Incisura  supraorbitalis,  welche 

durch  ein  fibröses  Bändchen  zu  einem  Loche  ergänzt  wird,  während 

^  letzteren  häufiger  ein  wahres  Foramen  supraorbitale  getroffen 

^^    Nicht  selten  ist  anstatt  einer  Incisur  oder  eines  Loches  am 

Oberaugenhöhlenrande  nur  eine  Spalte  in  der  verdickten  Beinhaut  vor- 

'Janden,  welche  der  Arteria  und  dem  Nerv,  supraorbitalis  zum  Durch- 

^ritte  dient.    Während  seines  ersten  Verlaufes  ist  dieser  Nerv  von 

^^m  Corrugator,  dem  Sphincter  palpebralis,  sowie  dem  Stimmuskel 

*^eckt  und  durchbricht  nur  allmälig  den  letzteren  Muskel,   um, 

^elfech  getheilt,    in  der  Haut  sein  Ende  zu  finden.    Der  Nerv. 

**  upratrochlearis  nimmt  als  zweiter,  kleinerer  Ast  des  Nerv. 

Ä^ntalis  seinen  Weg  über  die  Rolle  der  Sehne  des  Obliquus  oculi 

^^perior,  um  mit  seinen  den  Corrugator  und  Sphincter  palpebralis 

^^rchbohrenden  Rami  frontales  in   die  Haut  der  Augenbraue  und 

^^f  Stimglatze  überzugehen. 

b.  Die  Begio  vertiois  8.  parietalis. 

Wenn  man  unter  „Scheitelgegend"  den  bei  aufrechter  Hal- 

^^gdes  Kopfes  gerade  nach  aufwärts  gerichteten  Umfang  des  Schädels 

^^^Btehen  will,  dann  muss  derselben  einerseits  die  obere  Abtheilung 

^^^  Stirnbeins  zugeschrieben,   andererseits  aber  der  untere  hintere 

^  *^^1  der  Seit^nwandbeine  von  ihr  ausgeschlossen  werden.    Um  je- 
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doch  dieser  Gegend  in  Rücksicht  anf  ihre,  theflweise  den 
Schädelwirbel  bildende,  knöcherne  Grundlage  einen  möglichst 
reinen  Character  zu  wahren,  erscheint  es  passender  zur  Bestimmung 
des  Umfanges  derselben  sich  nicht  durch  die  KrümmungsveiMltnisse 
am  Schädeldache,  sondern  durch  natürliche,  am  Skelet  deutlich  aus- 
gesprochene Grenzen  leiten  zu  lassen.  Damach  wird  das  in  Rede 
stehende  Gebiet  jederseits  durch  die  Linea  temporalis,  vom  durch 
das  zwischen  diese  fiEdlende  Segment  der  Sutura  coronalis,  nach 
hinten  dagegen  durch  die  Lambdanaht  umschrieben.  Es  begreift 
daher  den  grössten  Theil  der  Seitenwandbeine  und  die  sie  verbin- 
dende Sutura  sagittalis,  sowie  die  oberen  Windungen  des  Lobos 
parietalis  und  diejenigen  in  sich,  welche  dem  nach  rückwärts-auf- 
wärts  schauenden  Ende  des  Lobus  spheno-temporalis  entsprechen. 
Huren  allgemeinen  äusseren  Formverhältnissen  nach  muss  man  an 
dieser  G^end  den  oberen,  den  eigentlichen  Scheitel  darstellendoi 
Abschnitt  von  demjenigen  unterscheiden,  welcher  von  der  die  Tuben 
parietalia  verbindenden  Linie  an  mehr  oder  weniger  stark  nach 
rückwärts  abfallt.  Bisweilen  ist  die  vordere  Abtheilung  leicht  sattel- 
förmig vertieft,  oder  umgekehrt  zu  einem  flachen,  manchmal  sich 
längs  der  Mittellinie  hinziehenden  Hügel  erhoben,  während  die 
Schwankungen,  welche  die  hintere  Abtheilung  betreffen,  sich  haupt- 
sächlich auf  das  Maass  ihrer  Wölbung  beziehen. 

Obwohl  also  die  sog.  Scheitelansicht  des  Kopfes  —  norma 
verticalis  — ,  welche  bei  horizontaler  Stellung  der  Jochbogen 
den  ganzen  Umkreis  der  nach  aufwärts  schauenden  Abtheilung  des 
Schädelgewölbes  zeigt,  mit  Regio  verticis  nicht  identisch  ist,  indem 
jene  den  grössten  Theil  der  Schuppe  des  Stirnbeins,  öfters  auch  ein 
Segment  der  Schuppe  des  Hinterhauptes  und  jedenfalls  ein  grösseres 
oder  kleineres  Stück  der  zu  den  Schläfengegenden  gehörigen  Plana 
semicircularia  in  sich  begreift,  so  darf  doch  die  Norma  verticalis  auch 
bei  der  Topographie  deshalb  nicht  unbeachtet  bleiben,  weil  sie 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Configuration  des  Schädels  gewährt 

Meist  bietet  der  Umriss  die  Form  eines  Hühnereies  dar,  kann 
aber  auch  viel  breiter  oder  beträchtlich  schmäler  sein.  Nicht  selten 
fehlt  der  Eiform  die  abgerundete  Spitze,  wenn  nämlich  die  Stirn 
von  einer  zur  anderen  Seite  wenig  gewölbt  ist,  oder  es  entbehrt 
die  Basis,  wie  bei  den  Kurzköpfen,  die  Wölbung,  so  dass  man  also 
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Fig.  VI. 


entweder  an  der  Basis  oder  an  der  Spitze  abgestutzte  Formen  er- 
hält, während  die  quadratische  Form  dann  resultirt,  wenn  die  A^- 
stutzuDg  an  beiden  Enden  stark  nus- 
f^prochen  ist  Bei  extremen  Dolicho- 
rephalen  kann  die  Verlängerung  so  weit 
ßeben,  dass  anstatt  der  Eiform  eine 
elUptiscbe  Gestalt  hervorgeht.  In  Be- 
lüg auf  die  seitliche  Wölbung  kann  man 
den  Scheitel  dachförmig  nennen,  wenn 
in  der  Mittelebene  sich  eine  Kante  er- 
hebt, wobei  er  dann  wieder  hoch-  oder 
flacbdachförniig  sein  kann,  je  nachdem 
liie  Seiten  des  Daches  einen  spitzen  oder 
einen  sehr  stumpfen  Winkel  miteinander 
erzeugen.  Wenn  jene  Kante  undeutlich 
wird,  erscheint  der  Scheitel  dachförmig 

fWwÖlbt  und   er   kann   dann  hoch  oder   Norma  verticalis  eiaea  i 
flach  gewölbt  sein,  in  welch'  letzterem  ''<=1'8''  Schädels. 

falle  die  Form  des  Daches  fast  ganz  ver-      '■  stimiwin.  i. 

,  ,  ■        1   .  I       ^  HiDlerhanpUlMlD.  «.  Oromr  FdQ' 

mren  geht,  so  dass  man  nur  em  gleich-  t«„nkDochen. 
ttiässiges  Gewölbe  erblickt. 

Die  mit  der  knöchernen  Grundlage  der  Regio  parietaUs  in 
Verbindung  stehenden  durchsrhnittlich  nur  5  Mm.  dicken  Weich- 
t  heile  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  allen  anderen 
Bezirken  des  Schädels,  dass  sie  von  quergestreifter  Fleischfasemng 
S^nzlich  frei  sind.  Unter  der  hier  ausgezeichnet  brüchigen  Haut 
t>«gegnet  man  allenthalben  blos  der  mit  ihr  so  ungemein  fest  ver- 
t»iindenen  Galea  aponeurotica,  dass  beide  nur  sehr  schwer  von  ein- 
^■aider  gesondert  werden  können.  Nirgends  finden  sich  stärkere 
A-Tterielle  Gefiisse ,  sondern  überall  nur  so  feine  Ausläufer  von 
^tämmchen  angrenzender  Schädelgebicte,  dass  dieselben  bereits  an- 
c^- «fangen  haben ,  sich  in  ein  dichteres  Netzwerk  aufzulösen.  Eine 
ör  leichc  Anordnung  zeigen  aucli  die  Venen,  nur  dass  die  Netze  der- 
^«Iben  oberliächlicti  liegen  und  durch  die  im  hinteren  Drittel  neben 
*ler  Pfeilnaht  angebrachten  Foramina  parietalia  mit  dem  oberen 
^-^gsblutleiter  in  Communication  gesetzt  sind.  Aehnlich  verhält  ea 
sich  mit  den  hier  durchaus  nur  sensitiven  Nerven,   welche  sehr 
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dünn  gewordene  Forteetznngen  jener  der  Stime,  des 
und  der  Schläfen  sind. 


e.  Die  Begio  oec^italis. 

Unter  Hinterhaapt  —  occiput  —  im  Allgemeinen  begreift 
man  den  ganzen  nach  rückwärts  schauenden  Umfiuig  des  Schidel- 
gewölbes  und  zwar  in  der  Ausdehnung,  wie  er  sich  bei  horizontal  ge- 
stelltem Jochbogen  als  reine  Hinterfaauptansicht  des  Kopfes  darstellt 
In  dieser  „Norma  occipitalis''  bietet  der  Hinterkopf  bei  allem 
Wechsel  der  Höhe  und  Breite  einen  fiunf eckigen  Unuriss  dar,  dessai 
Winkel  bald  massig,  bald  in  dem  Grade  abgerundet  sind,  dass  eine 
mehr  elliptische  Gestalt  resultirt.  In  Betreff  seiner  besonderen 
Modellirung  ist  das  Hinterhaupt  bald  mehr  oder  weniger  abgeplattet, 
so  dass  es  unter  Umständen  senkrecht  gegen  den  Nacken  abflllt, 
bald  ist  es  mächtig  vorgebaut,  so  dass  es  sich  über  die  obere 
Grenze  des  letzteren  stark  hinauswölbt.  Nach  jener  allg^meineroi 
Fassung  des  Begriffes  von  Hinterhaupt  wird  seine  knöcherne  Grund- 
lage nicht  blos  durch  die  obere,  den  Nacken  überragende  Hälfte 
der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  sondern  auch  durch  denjenigen 
Abschnitt  der  beiden  Scheitelbeine  gebildet,  welcher  nach  rückwärts 
hin  abfällt,  so  dass  diese  zusammen  einen  mindestens  eben  so  grossen 
Antheil  als  jener  Knochen  an  seiner  Zusanmiensetzung  haben. 

Die  Regio  occipitalis  im  engeren  Sinne  wird  nur  durch  die  von 
der  Nackenmuskulatur  freie  Abtheilung  des  Hinterhauptbeins  reprä- 
sentirt ,  so  dass  sie  demnach  blos  nach  unten  durch  jene  Muskeln, 
insoweit  sie  an  der  Linea  nuchae  superior  endigen,  eine  natürUche 
Grenze  hat.    Die  obere  und  seitliche   Grenze,   welche  durch  die 
Lambdanaht  gebildet  wird,   ist  nur  bei  manchen  Kahlköpfen  dann 
erkennbar,  wenn  der  Schuppenrand  einigermaassen  prominirt.    Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,   sowie  bei  einer  behaarten  Kopfhaut,  wird 
jene  Grenze  annähernd  durch  eine  Linie  ausgedrückt,  die  man  sich 
von  der  leicht  tastbaren  Spitze  des  Zitzenfortsatzes  auf  jeder  Seite 
zum  Haarwirbel  gezogen  denkt,  welcher  aber  allerdings  gewöhnlich 
um  1 — 2  Querfinger  höher   als  die  Spitze  der  Schuppe  meist  im 
Bereiche  der  Foramina  parietalia  liegt.    Abgesehen  von  den  in  die 
Lambdanaht  so  häufig  eingestreuten  kleineren  Schaltknochen,  bietet 
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die  obere  Hälfte  der  Schuppe  des  Hinterhaupts  bisweilen  einen  auf 
ihre  Entstehung  aus  etUchen  Kernen  zurückführbaren  Zerfall  in 
mehre  Stücke  dar,  welche  zur  Bildung  anomaler  Nähte  Anlass  geben, 
die  unter  Umständen  für  Fissuren  gehalten  werden  könnten.  Am 
häufigsten  entwickelt  sich  das  obere  Ende  zu  einem  selbstständigen 
rtiomboidalen  Knochen,  welcher  das  sog.  Os   interparietale 

datstellt.  Seltener  ist  die  Schuppe  durch 

eine  quere  Naht  getheüt,   auf  welche  ^^^'  ^'^' 

DitHnter  noch   eine  longitudinale  fällt, 

und  zu  den  grössten  Raritäten  gehört 

K,  wenn  rechts  und  links  ein  grösseres 

Stack  der  Schuppe  mit  ihr  durch  eine 

Saht  verbunden  ist.    Mag  jenes  Schup- 

peosegment  was  immer  für  Dimensionen 

Bild  Formverhältnisse  zeigen,  immer  ent- 
spricht es  den  hinteren  Enden  der  Hemi- 
^bären  des  grossen  Gehirnes,  welche 
"«iter  normalen  Verhältnissen  das  Cere-        ^'"'  °"  '"«niwietale. 

_      I.    _,,   I      ..   .      .       1        ir     <  -i.  1.  ■-  BeiMnwiDdbalD.    t.  Hinter- 

um  nach  rückwärts  in  dem  Verhält-  hauptbrtn.  s.  p«.  mototd»  d.. 
"isse  überragen ,  als  das  Hinterhaupt-  sobiWBobdD».  *.  o.  tnterpmruuie 
Segment  der  Schuppe  über  den  Nacken-  Fjg.  vill. 

'heiJ  derselben  prominirt. 

Die  Haut  dieser  Gegend  unter- 
Nrheidet  sich  in  nichts  von  der  übrigen 
reich  behaarten  Kopfschwarte  und  setzt 
sich  in  dieser  Eigenschaft  noch  einige 
Querfingerbreit  unter  die  Occipitalgrenze 
herab  auf  die  obere  Nackenregion  fort, 

während  sie  dagegen  lateralwärts  all- 

milig  dünner  und  haarlos  wird.    Durch 

«inen  straffen  gegen  den  Nacken  herab 

ungemein  dicht  und  reichlich  werdenden     Zwei  grosse,  auf  die  beiden 

M-  häng,  die  C„,i,   f«.   mit  i^^r  f^^^^^S^Z^. 

"Slea,  sowie  mit  den  beiden  Muse,  occi-         ,  „  ,.        ...     .,-,,. 

P"«les  zusammen.     In  die  Regio  occi-  thaii  du  snhtwenbei»*.  a.  ninnr- 

PftalLs  erhebt  sich  die  durchschnittlich  J;-^p^';«J^"  **  «t— '"""•««"»'•- 

^'/)  Hm.  dicke  Arteria  occipitalis. 
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Fig.  IX. 


nachdem  sie  zwischen  der  Inciaura  mastoidea  und  dem  Qnerfortsatze 
des  Atlas  einen  sehr  verborgenen,  vom  Spienius  capitis  und  Stemo- 
cleidomastoideus  bedeckten  Ver- 
laufgenommen hat.  An  der  Grenze 
des  inneren  und  mittleren  Drittels 
des  Ahstandes  zwischen  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  externa  und 
dem  liinteren  Umfange  der  Ohr- 
muschel beginnt  das  Gefäss  zwi- 
sc)ien  den  einander  zugekehrten 
9j  Rändern  des  Muse,  trapezius  und 
stemocleidomajttoideu»    subcul 


Die  Gefässe  ood  Ner?eii  der 

bauptEgegend. 


I 


medianwärts  emporzusteigen  uniSrrzj 
sich  nach  Abgabe  etlicher  RanL^^i 
cervicales  descendeutes  in  sein— ^e 
Haupt  äste  aufzulösen.  Die  Vena  e 
occipitales  hegleiten  theils  di^^-e 
gleichnamige  Arterie  und  uin^B- 
stricken  dieselbe  durch  Anastci»^ 
mosen  so  reichlich,  dass  ihre  1 
Muac.  lirung  zum  Zwecke  der  Unlei 
^'""  biudimg  nicht  leicht  au.szuföhrE 


I.  Muic.  (rupBiiiu,  2.  Husc.  ilen 
muloll] BDI.  a.  Huic.  «plenluiciipUla. 
bWeutiir  cerrlflla.  :>,  Art.  oculpilHtl*. 
■oricnlarfi  poilerlor.    T.  Veaa  occIpilaUi.    _. 

Her*.  oGoipiuiii  Du^jor.  s.  N«rT.  aocipiuui  ist,  theils  bilden  sie  ein  Gcflecta  % 
welches  mit  den  tiefen  Nacke"«ii- 
venen  mehrfach  commimicirt.    Sehr  viele  Saugadern  durchzieht?» 
diese  Gegend  in  vorzugsweise  longitudinaler  Richtung,  um  mit  d^ii 
3 — 4  kleinen  Cilandulae  lymphaticae  sulroccipitales,  welche  die  Hinten-  r- 
hauptsarterie  nahe  unter  der  Linea  nuchae  superior  umlagern .       in 
Verbindung  zu  treten.    Von  den  beiden  auf  jeder  Seit«  zum  Hint^^r- 
haupte  emporsteigenden  Nerven  bildet  der   N,   occipitaL    is 
major  eine  fast  ungeschwächte  Fortsetzung   des  hinteren   A^-tes 
des  zweiten  C«rvicalis ,   durchbohi-t  den  oberen  Bauch  des  Bivetm.  tir 
cervicis,  sowie  den  Trapezius  in  dem  Falle,  als  dessen  Nackenende     die 
gewöhnliche  Breite  besitzt,    Der  viel  dünnere  Nerv,  occipitft-  tis 
minor  ist  ein  Abkümmiing  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Or- 
vicnlis  und  steigt  entlang  dem  hinteren  Rande  des  Kopfuickers  in  dk 
Höhe,  um  unter  vielfacher  Verbindung  mit  Aesten  des  ersteren  üerrea 
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seine  Ausbreitung  mit  diesem  in  der  Haut  des  ganzen  hinteren  Um- 
hnges  des  Schädels  zu  erfahren,  indessen  die  MM.  occipitales  durch 
Zweige  des  Facialis  versorgt  werden. 

d.  Die  Segio  temporalis. 

Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  pflegt  man  unter 
Schläfe  —  tempora^)  —  nur  die  zur  Seite  der  Stime  sich  aus- 
breitende unbehaarte  Abtheilung  des  Schädelgewölbes  zu  verstehen, 
irährend  sie  dagegen  nach  topographisch-anatomischen  Bestimmungen 
dem  ganzen  auf  jenes  Gewölbe  übergreifenden  Segmente  des  Muse, 
temporalis  entspricht.  Die  Regio  temporalis  s.  crotaphitica  ')  wird 
demgemäss  nach  oben  durch  die  ganze  Linea  semicircularis  der 
Seitenfläche  des  Schädels,  vom  durch  den  nach  rückwärts  schauenden 
Rand  des  Wangenbeins  sowie  des  Processus  zygomaticus  des  Stirn- 
beins, nach  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Jochbogens  um- 
schrieben,  so  dass  sie  also  nicht  blos  vor,  sondern  auch  über  und 
selbst  hinter  der  Ohrmuschel  ihre  Ausbreitung  findet.  Je  nach  dem 
Grade  der  allgemeinen  Fettbildung,  sowie  der  Entwickelung  des 
Schläfenmuskels  erscheint  diese  theilweise  durch  reichliches  Haar 
verhüllte  Gegend  mehr  oder  weniger  gewölbt.  Durch  weitgreifende 
Abmagerung  erfahrt  dieselbe  nicht  blos  einige  Abplattung,  sondern 
sinkt  auch  nahe  über  dem  Jochbogen  zu  einer  flachen  Grube  ein. 

Die   knöcherne  Grundlage  dieser  Gegend  wird  durch 

das  einen  ungefähr  elliptischen  Umkreis  zeigende  sog.  Planum  semi- 

circulare   des  Schädelgewölbes   hergestellt,   in   dessen  Bildung  die 

Schuppe  des  Schläfenbeins,  der  grosse  Flügel  des  Keilbeins,  die  Pars 

temporalis  des  Stirnbeins   und  dasjenige  im  Maximum  gewöhnlich 

6  Cent   hohe  Segment  des  Seitenwandbeins  eingeht,  welches  durch 

den  Lauf  der  Linea  semicircularis   vom  Gebiete  des  Scheitels  aus- 

Seschlossen  wird.    Diese  fast  durchgreifend  ausgezeichnet  dünnen 


1)  Eine  figflrliche  Bezeichnang,  welche  sich  ohne  Zweifel  darauf  bezieht, 
das  im  Umkreise  dieser  Gegend  zuerst  eintretende  £rgrauen  des  Haares 

die  Flacht  der  Zeit  gemahnt. 

2)  So  genannt  von  tt^ro^  der  Puls  and  atpata  tasten,  weil  hier  der  Arterien- 
puls  leicht  gefohlt,  anter  Umständen  sogar  durch  die  Haut  hindurch  gesehen 
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änü^hen  erzeizgeD  fmd  uuci^i:!!  smis^  Jiläs:^^  vekfae  als  Siitnra 
•paem /-frontafe.  ?pbeT)c*-:flixn«inihr  «niifüui-^ttTT^nalis .  parieto-fron- 
•xi^Ls.  pärieto-tempKjrali*  TZTr^tüsiäwitsi  mit  inr  Venneidmig  mög- 
ii:n»?r  Venivrhsfrluns  mi:  r-pv-tlnsiaL  -»nriOJiä*^««  Fissuren  wohl 
"')*;rii:k.-jichti^  werden  idüsnc^ 

Lki^  auf  solche  Art  zustsnwaipijt^rr:.'*  rJJiani  semicirculare 
b4!Hi«ckt  den  lateralen  Umfang  «k^  SgiiiHiDranDt.-nütppens.  ein  kleines 
S«ment  des  Stirnlappiens.  s^^wje  rn»  "'^*r?4fäjüi*a  m^sse  Abtheilong 
«ie?  parietalen  Lapjiens  der  fei:a«rj!ä»f!i  Sesi^sphin?  des  grossen 
».iehirns.  Es  ist  keineswegs  eNriL  s«:af&*ri  rcI«iK  £i>>s$tentheils  eine 
anreeelmässis  leicht  gewölbte  FLii:fcir.  ▼i»i:it*  sirii  nur  nach  abwärts- 
Torwarts  allmälig  rinnenartig  vertkc.  r>tt4iir«:h.  dass  sich  diese 
Flache  mehr  und  mehr  gegen  den  J<>:r:bt:^*Hi  i^Sfi  ^e«ren  das  Wangen- 
lN?in  hin  von  der  Körpertiberdächi?  eü'rfer:: .  begrenzt  dieselbe  mit 
der  über  sie  ausgespannten  SchULrecbiiLd^  eine  in  jener  Richtong 
allmälig  an  Tiefe  bis  zu  2^  s  Cent.  zune&ziieQde  c-steotibröse  Scheide 
—  fossa  temporalis  — .  in  welcher  der  Schlifienmuskel  nebst 
etlichen  Gefassen  und  Nerven  eingescli2->ssen  isi.  Darch  eine  ovale, 
nach  hinten  schmaler  werdende.  4  Cent,  lange  Oeffnung,  dnrch 
welche  das  Ende  des  Schläfenmuskels  zum  Pnx^essus  coronoidens 
der  unteren  Kinnlade  herabsteigt,  setz:  sich  die  Schläfengrube  nach 
innen  vom  Jochbogen  und  Wangenben:  in  einen  tmter  dem  Grunde 
der  mittleren  Schädelgrube  befindlichen  Raum  fort,  dessen  Begren- 
zung und  Inhalt  bei  der  Lehre  von  Jer  Regio  basilaris  media  aus- 
führlich geschildert  werden  sc»ll. 

Durch  die  exquisit  fibröse,  sehnenartig  glänzende  Fascia 
temporalis  werden  die  Weichtheile  der  Schläfengegend  in  eine 
oberflächliche  und  in  eine  tiefe  Gnippe  gesondert.  Die  entlang  der 
ganzen  Linea  semicircularis  als  einfaches  Blatt  entspringende  und 
hier  mit  dem  Gewebe  des  Pericranium  der  Scheitelregion  verschmel- 
zende Binde  spaltet  sich  in  der  Xähe  des  Jochbogens  in  zwei  nach 
unten  divergirende  Lamellen,  von  welchen  die  eine  mit  der  lateralen, 
die  andere  mit  der  medialen  Fläche  jener  Knochenspange  ven^'ächst. 
so  dass  ein  nach  unten  weiter  werdender  Zwischenraum  entsteht, 
der  bei  wohlgenährten  Menschen  einen  fettreichen  Zellstoff  enthält- 

Die  über  der  Schläfenbinde  liegenden  Weichtheile  werden  durch 
die  Haut,  durch  einen  Theil  des  Muse,  epicranius,  sowie  durch  Ge- 


Bcfi*  UBporftlis. 
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ttae  md  Nam  znsunmengesetzt.  Die  dem  unbehuneD  Beziricp 
der  ScbÜtta^tfeBd  lagebörige  Catis  ist  otter.  weicher  imd  leichter 
mschiebbar  als  die  übrige  Haat  d»selben.  welche  alle  Qualitäten 
ia  gewöhnlich«!  Kop&cfawarte  beatzt.  Cnter  ihrem  jedenhlls  nur 
whwmcheD  Pannicnlas  adiposns  breitet  sich  ein  Theil  der  Sehnm- 
banbe  aus.  welch»  mit  der  Fascia  temponlis  durch  lockeren  Zell- 
rtoff  Ttthondeo  ist.  aber  dea  Jochbog»  herabsteigt  und  sich  un- 
B^üch  in  das  Gewebe  der  Fascia  parotideo-masseterica  veriieit. 
In  sie  strahlen  nach  oben  die  Bündel  des  dünnen,  f&cherförmigen 
Mmc  attollens.  nach  toid  Bündel  des  Mose,  attrahens  aoriculae 
ans,  welche  beide  als  Coostitnentien  des  Epicranius  zu  betrachten 
BiBd.  Das  wichtigste  unter  den  Gefissen  der  soprafasdalen 
Schichte   ist  die  Art. 


temporalis  super- 
ficialis, deren  2*> 
MiL  dicker  Stamm 
1  12  Mm.  vor 
Gehör- 
gug  unter  der  Sehnen- 
kanbe  Über  den  Joch- 
bogm  emporsteigt,  um 
■de— 8  Mm.  oberhalb 
des  ktzteren  in  den 
BiBDs  occipitalis  und 
frontalis  zu  spalten, 
lelcbe  das  Gewebe  der 
Gtlea  aUmälig  durcb- 
Wecben,  bisweilen  einen 
MBgezeichnet  geschlän- 
iBlteD  Verlauf  nehmen 
■ad  sich  schliesslich  in 
du    Bete     arteriosum 


Fig.  X- 


S«iteDuitich(  der  Weicbtlwil«  d«s  Kopfe«  nacb 
Eotfeniung  der  Bant. 


ttullluia  citcnu.  l.  ArttcmpandliimpcrtelaHi 
[nacb  thdlireiKr  Ablngang  der  Gaka  ■pODenn>lk&).    & 
Ga^liS     anflÖSen.         Vor    Arterim  ■urleaUm  p«*lerlor.    i.  Arl  ocdpllklll;    S.  AH. 

Haer  Endtheüung  ent-  ,„^„,^1,.,^.    ,.  k«t.  m»uiu.    w-  m««.  i«ponuit 

>a>det     der   Stamm   die    »"PerfleUlU  tr*  QdIub^    n.  Korr.  uricalwU  p«Mwl«I 
.  dt«  Fmeiklii.    I».  Narr.  aBbcnUsani  nlH  de«  drittoi  Cbt- 

Vn~    ZfgOmatlCO  •  OrOl-    rlealli.  U.  Kctt.  nriealarM  mMnu.  tt.  Harr.  Mclf  ItaUa 

t»lli,  welche  gegen  den  •^""-  '*■  *""■  •^""^  -^'- 
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äusseren  Augenwinkel  zieht,  sowie  die  Art.  tempor.  media,  wekle 
die  Schläfenbinde  nahe  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  durchbokrt, 
um  über  der  Schuppe  des  Scliläfenbeins  in  die  Höhe  zu  stdgei 
Zwischen  dem  vorderen  Umfange  des  äusseren  Ohres  und  jenoi 
Arterienstamme  zieht  die  Vena  temporalis  superficitlii 
herab,  nachdem  sie  aus  dem  Zusammenflusse  des  das  Blut  aus  im 
seitlichen  Kopfgeflechten  aufnehmenden  Ramus  temp.  frontalis  anl 
occipitalis  hervorgegangen  ist.  Die  zahlreichen  oberflächlichen  Sing* 
ädern  steigen  über  den  Jochbogen  herab  und  treten  mit  denjenigd 
Lymphdrüsen  in  Verbindung ,  welche  in  die  Substanz  der  Parotii 
eingestreut  sind.  Die  über  der  Schläfenbinde  sich  ausbreiteDda  j 
Nerven  stammen,  insoweit  dieselben  sensitiver  Natur  sind,  ni 
dem  Quintus  ab,  dessen  zweiter  Ast  durch  seinen  Nerv,  subcutanai 
malae  einen  Ramus  temporalis  entsendet,  welcher  durch  1—1 
Oefifnuugen  der  Schläfenfläche  des  Jochbeins  zuerst  in  den  vordefsta 
Theil  der  Fossa  temporalis  dringt,  sodann  den  Muse,  sowie  il, 
Fascia  temporalis  durchbohrt,  um  sich  in  der  Haut  der  vo: 
unteren  Schläfengegend  zu  vertheilen.  Der  dritte  Ast  des  QoilH 
gibt  durch  seinen  Nerv,  auriculo-temporalis  den  Ramus  temponfe 
subcutaneus  ab,  welcher  hinter  dem  Stamme  der  Schläfenpuloiif 
aufsteigt,  dann  über  oder  unter  dieser  Ader  mit  ihr  sich  kreirili 
um  sich  in  Zweige  aufzulösen,  welche  in  der  Haut  über  flri 
vor  dem  äusseren  Ohre  sich  ausbreiten.  Die  motorischen  Nerwi 
steigen  als  2 — 3  Rami  frontales  des  Facialis  über  den  Jochboges  h 
die  vordere  Schläfenregion,  wo  sie  in  der  oberen  Hälfte  des  Sphincttf 
palpebrarum,  im  Muse,  frontalis,  ^Corrugator  supercilü,  im  Attnlietf 
und  Attollens  auriculae  ihre  Endigung  finden. 

Die  unter  der  Fascia  temporalis  befindlichen  Weichtheik  ist 
Schläfengegend  bilden  eine  nach  abwärts  an  Mächtigkeit  aÜBiiil 
so  sehr  zunehmende  Schichte,  dass  hier  das  Schadelgewölbe 
als  sonst  irgendwo  verhüllt  und  dadurch  die  Dünnheit  der 
einigermaassen  compensirt  wird.  In  Folge  der  geringen  Nachgieki^ 
keit  jener  Binde  können  die  unter  ihr  stattfindenden  BlnteigM 
und  Eiterherde  als  feste  Geschwülste  imponiren,  und  ihr  DuiddinA 
gegen  die  Schläfe  verhindert,  dagegen  die  Senkung  an  die  inMtt] 
Seite  des  Muse,  buccinatorius  und  des  Schlundkopfes  in  bolM 
Grade  begünstigt  werden.     Unmittelbar  unter  der  SiMlfiiiläii 
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bratet  ach  nmidtst  der  grösste  Theil  des  Masc.  temporalis 
aas,   dessen  oberflidüidie  Bondel  theilwdse  mit  ihr  Terwachsen 
sind;  nalie  fiber  dem  Jochbogen  sowie  nach  imien  von  demselben  ist 
dagegen  xwischen  den  Muskel  nnd  die  Binde  ein  lockeres  fettreiches 
Zellgewebe  eingeschoben,  welches  mit  dem  Zellstofflager  der  Fossa 
boccaUs  onimtefforochai  zusammenhängt    Die  hierher  gehörigen  Ar- 
terien nehmen  ihren  Verlauf  unmittelbar  auf  den  Knochen  und 
oscfadnoi  als  die  schon  genannte  Art.  temporalis  media,  sowie  als 
die  Ton   der  Maxillaris  interna  entspringenden  Arteriae  temporales 
profondae.  Ton  welchen  die  eine  auf  dem  grossen  Flügel  des  Eeil- 
beins,  die  andere  auf  dem  vorderen  Drittel  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beins in  die  Höhe  steigt.    Ausser  den  diese  Arterien  begleitenden 
Venen   wird  zwischen  dem  Muskel  und  der  Binde  noch  die  Vena 
temporalis  media  gefunden,  welche  schräg  gegen  die  Wurzel  des 
Jochbogens  zieht  und  mit  den  Orbitalvenen  am  äusseren  Umfange 
der  Augenhöhle  communicirt    Die  Saugadern,  welche  die  Weich- 
theile  der  Schlafengrube  durchsetzen,  steigen  nach  innen  vom  Joch- 
bogen herab,  um  sowohl  mit  den  Lymphdrüsen  neben  dem  Schlund- 
kopfe als  auch  mit  den  Glandulae  Ijmph.  submaxillares  in  Verbin- 
dong  zu  treten.    Von  Nerven  breiten  sich  unter  der  Schläfenbinde 
nnr  die  aus  dem  dritten  Aste  des  Quintus  entspringenden  Nervi 
temporales  profundi  aus,  von  welchen  ein  Ramus  anterior  in  den 
vorderen,  ein  Ramus  posterior  in  den  hinteren  Theil  des  Schläfen- 
moskels  eintritt 

e.  Die  Eegio  maftoidea. 

Entsprechend  dem  lateralen  Umfange  der  Pars  mastoidea  hat  die 

Warzengegend  eine  sehr  beschränkte  Ausdehnung,  deren  Grösse 

dem  wechselnden  Grade  der  Entwickelung  jenes  Knochentheiles  ge- 

miss  sehr  variabel  und  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Geschlechte 

kleiner  als  beim  Manne  ist.     Vom  oberen  Umfange  des  äusseren 

Gehörganges   an  li^  sie  hinter  der  Ohrmuschel  und  dehnt  sich 

also  rückwärts  in  der  Richtung  vom  oberen  Rande  des  Jochbogens 

als  kleine,  massig  gewölbte  haarlose  Stelle  aus,  die  sich  nach  unten 

imd  vom  allmälig  verjüngt.    Dire  feste  Grundlage  ist  die  auch 

beim  Erwachsenen  bisweilen  noch  durch  eine  Naht  von  der  Schuppe 

Lnsehka,  Anatomie    VL  3 
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iLii5toidea  des  Schläfenbeins ,  deren  Innenfläche  mit 
iitiosca  .^iurn.  sowie  mit  dem  Sinus  trans versus  in  Berühnnif 
^'V    -L    u&«  aur  der  durch  die  Incisura  mastoidea  abgeschiedeBe. 
iurrrj^rmittiich    1  Cent,   lange  Ausläufer  an   der  Begrenzung  dei 
^:>ttu*rimumes  keinen  Antheil  hat   und  sich  als  eigentlicher  Pro- 
r'««u>  iias^toideus  darstellt.    Unter  normalen  Verhältnissen  enthält 
jic  Jit::entheil  des  Schläfenbeins  zahlreiche  von  Luft  erfüllte  Räume, 
«ificiie   sowohl  unter  sich  als  auch  mit  der  Paukenhöhle  commu- 
ue<rvn  und  nach  aussen  hin  durch  eine  dünne  aber  ungemein  com- 
jikca*  Lamelle  abgeschlossen  sind.  Diese  in  der  Regel  nur  Vj— ^t  Mm. 
messende  Lamelle  schwindet  in  seltenen  Fällen  an  einzelnen  kleineo 
Stellen   namentlich  gegen  die  den  Sinus  transversus  aufnehmende 
Kinne,  sowie  gegen  die  Incisura  mastoidea  hin  gänzlich,  so  da» 
jener  Blutleiter  durch  Erkrankungen  der  Cellulae  mastoideae  sekr 
^eliährdet,  bei  bestehendem  Durchbruche  des  Knochens  nach  Mssa 
aber  ein  subcutanes  Emphysem  namentlich  während  der  Anwendong 
der  Luftdouche  durch  die  Ohrtrompete  herbeigefülirt  werden  kam. 
In  der  Regel  treten  die  Cellulae  mastoideae  erst  um  das  16.  Lebev- 
jähr  mit  der  Paukenhöhle   in  offene  Verbindung,  nachdem  sie  ii 
frühester  Jugend  überhaupt  kaum  angedeutet  waren.     Die.«;er  Zi- 
stand  kann  ausnahmsweise  trotz   der    normalen   Volumenzunahme 
der  Pars  mastoidea  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  stationär  bleibei. 
so  dass  man  also  hohle  und  solide  Zitzenfortsätze  zu  unterscheidei 
hat.     Wiederholt   habe   ich   auffallend  grosse  sohde  Zitzeufortsitie 
gefunden,  deren  Substanz   ungemein  dicht   und   schwer.   ffleii*h?in 
sclerosirt  gewesen  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen  eines  wahr- 
haft pathologischen  Processes  nachweisbar  waren. 

Mit  Weicht  heilen  ist  die  Zitzengegend  nur  sparsam  aus- 
gestattet. Man  begegnet  einer  glatten,  feinen  haarlosen  Cutis, 
welche  durch  straffes  Bindegewebe  mit  dem  über  den  Knochen  aü^ 
strahlenden  fibrösen  Ursprünge  des  Kopfnickers  zusammeohiigli 
unter  welchem  sich  auch  das  Ende  des  Splenius  capitis  befindet 
In  das  subcutane  Gewebe .  in  welches  sich  hier  auch  die  Gaka 
aptmeurotica  verliert,  strahlen  die  Musculi  retrahentes  auricnlae  aMi 
/.wischen  und  unter  welchen  ein  den  Winkel  zwischen  Ohrmoackd 
unti /it/cntheil  theilweise  ausfüllender  äusserst  derber  Zellstoff  a» 
Kclircitct    ist.     Die  der  Warzengegend  eigenthümlichen  Arterifi 
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sind:  ein  Ast  der  Aoricularis  posterior,  welcher  sich  als  Rainiis 
masloideiis  über  die  Basis  des  Zitzenfortsatzes  hinzieht  und  öfters 
80  stark  ist,  dass  er  anter  Abgabe  mehrer  Zweige  nach  abwärts  die 
Ocdpitalis  theilweise  ersetzt,  sowie  ein  dünner  Ast   des  letzteren 
Gefasses,    welcher    als   Art.    meningea    postica    anter    dem    Cr- 
sproBge  des  Kopfiiickers  durch  das  Foramen  mastoideum  zur  Dura 
mater  dringt    Die  Venen  dieser  Gegend  münden  in  die  Occipitalis 
ein^  mit  deren  Geflechten  auch  jene  durch  das  Foramen  mastoideum 
aastretende  Vene  communicirt,   welche  Blut  aus  dem  Sinus  Irans- 
Tersos  aUeitet,  so  dass  also  Derivantien  retro  auriculam  direct  aof 
den  Schädelinhalt  einzuwirken   vermögen.    Von  Saugadern  sind 
die  Weichtheile  dieser  Gegend  reichlich  durchzogen  und  finden  sich 
aach  stets  einige  kleinste  Lymphdrüschen  —  glandulae  lymph. 
subauriculares  — ,  welche  in  den  derben  subcutanen  Zellstoff 
eingestreut  sind.    Die  für  die  Haut  bestimmten  Nerven  stammen 
tbeils  von  dem  Occipitalis  minor,  theils  vom  Auricularis  magnus  ab, 
während  die  motorischen  Fäden  aus  dem  Ramus  auricularis  posterior 
des  Facialis  herrühren.    Dieser  zwischen  dem  äusseren  Ohre  und  der 
Pars  mastoidea  verlaufende  Nerv  spaltet  sich  in  einen  Ramus  occi- 
pitalis, welcher  den  gleichnamigen  Muskel  versorgt,  und  in  einen 
3lamus  musculo-auricularis ,   der  sich  in  den  Retrahentes  auriculae 
verzweigt 


n.  Die  Regio  inferior  s.  basilaris  cranii. 

Insofern  der  Schädelgrund  —  basis  cranii  —  an  der  Ober- 
"fläche  des  Körpers  keine  Ausprägung    findet  und  nicht  blos  den 
Mitteln  der  Untersuchung,  sondern  auch  therapeutischen  Eingriffen 
last  gänzlich  unzugänglich  ist,  könnte  es  fraglich  sein,  ob  derselbe 
in  den  Kreis  topographisch  -  anatomischer  Erörterungen  des  Him- 
schädels  aufgenommen  werden  soll.     Obwohl  es  zulässig,  ja  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unvermeidlich  ist  die  Aussenseite  der  ver- 
schiedenen Bezirke  des  Schädelgrundes  in  Verbindung  mit  dei^enigen 
Provinzen  des  Kopfes  zu  betrachten,   welche  an  dieselben  zunächst 

8* 
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i  4m  Pncesias  pterygoideoB). 
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wtk  sicfaerlich  in  einer  Lehre ,  «eldke  sich  a 

■den  Darlegung  des  Htrnschädels  be5ctdfti|l 

Tifugiipbie  desselben  die  Üasis  cranü  »;)ioD  de^ 

werden,  weil  sie  den  Nachweis  zu  Uefern 

und  wodurch  ein  Theil  der  knöchemeo  Hin 

ist,  dass  sich  ihre  Formen  hier  der  Beobadil 

ITm  die  Verhältnisse  gewisser  Tlieile  des  Schädel^nnd 

iebe  des  Körpers  verständlich  zu  machen ,    wird  es  i 

aforderlich  sein ,   die  eine  oder  andere  Gegend  des 

Vorwerk  der  bezüglichen  Region  der  Basis  ei 

itigen. 

Sig.  XI.  Indem    die    Aussenseite 

s  SchidelgruDde»  (links  Schädelgrundes  durch  das  Gesid 

desSiebbeinlabjrinihes  jm-ch    jas  Gewölbe  des  Seil 

kopfes  und  die  neben  ihm 

Muskeln,  Gefässe  and  NemB, 

wie    durch    das  obere   Ende 

Nackens  verdeckt ,   also  mir  b 

gewaltsamer     Entfernung    Üt 

Theile  dem  Blicke  zugantzluh  A 

könnte  es  zweckmässig  ■■!•-■  l  -jmo, 

am  Scliädelgrunde   eine  K-g-t^  ü- 

Cialis,  pharj-ngea  und  cenieahs o 

^^^_L -^^^^^^_^^__^^  unterscheiden.    Allein  du  e^  dv 

^^^R[^^gB^H^^Hr        wesentliche    Aufgabe     der   Tdpo- 

^^^^^JK^WuLim^^r     "    ^^plu^ ')oli'*^f  ^ürperprutiiui'n  isL 

^^^^HS^H^^  das  Verhäliniss  der  Wandung  zna 

^^^^^^^^'-a  Inhalte   des    von    ihr    begreniirti 

Raumes  in  erster  Linie  festzu-sldkn 

dürfte  diejenige   Eintheilunf  on- 

pfehlenswerther  sein ,   welche  di( 

Beziehungen  der  Auaseuflifhe  de 

Schädelgnindes    zu    den  an  dn 

inneren  Seite  befindlichen,  jedocti 

B  occipiwe  Betrachtung  kommenden  drei  Schi- 
delgruhen   und  ihrer  £inli|{enia^ 


Ah  l^aUit  Eilhr«u.    f.  For 
k  nuim  ucblull*  luperlor. 

U  ••«UkkillirlliDBdiL  LFarunn 
itlnii1l~    \  Focuaui  o*>le.    6.  Foniuei 
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ösr  Xfise.  KT  r»c2?re  inii  loa:?  lazr  Berscdhii^ 


"^  Si'Ji  Ternniraiififa  l  lLr»^  xni  wr^  ^RPt»  Amii 
r.  Kc:  iH»^  SiiTie  öxT!!.  &£i  Ehciiwa  Kuii  rri«irMi  Stcpo^MS 

f«:«rrf  :ö6±^i2f  t:?7is  nnr  CifstrEz;  oe?  Aissaa&iif  dets  Uk«ka 

ni  mkrüiTSL  Becrr^  iiz^.l  ix:  Sföa  fttstb^  des  SüiiIwml^.  die 
¥^wsiifc«  tT£ir:»a  x>2  :*!7Te:»äriIjrä.  sic*vif  die  LiMriiilie  des  SM^ 
iKsn«.  fener  -irrri  äe  T:r>f7>ca  ^3  des  KeObenikärpns  wn  dm 
Conau  sf<KSp:öiih& .  iz:  yt^^r  Seite  daidi  die  Ptrs  «Mtilis  dK 
Stinibeiik5.  des  ijsiii^  F^r!  des  Keübeins.  sovie  dvtli  diejealiie 
Sdte  da*  Ai&  rj£z;A  i>ts«?s  Ki>:«cbeQ5  cebädef.  ^eklie  «d  der  «il* 
lieben  Beerrarziz  örr  A-sirecÜile  Antlml  hit. 

>[ia  be«;e;Eiiec  z:  JrT  Red<*  b&säihs  utehor  den  mm  Dutk» 
tritte  der  Fi]i2z>e;nA  ozicxorii  dienenden  Poren  der  Lamuui  critox^sau 
den  beiden  in  der  ^4>eren  Grenze  der  Lamina  pdiprneet  anjiebrftcbien 
Tonunini  tihmoüiLi,  dem  medianwArts  am  hinteren  Ende  dw  Pars 
orbitilis  die  Winkel  des  kleinen  Keilbeindugels  dunrbbobraidefi 
Forunen  opticom.  vor  welchem  eine  feingezähnelte  Qoenuiht  den 
Znsammenstoss  jenes  Flügels  mit  der  Pars  orbitalis  beieiehnei^ 
ferner  der  zwischen  den  einander  znsrekehnen  Rindern  des  fin>$s«e]i 
and  kleinen  Keübeiodögels  nach  aufwärts  ansteigenden  Fissur»  orbi« 
talis  superior.  welche  dem  ersten  Aste  des  Quintus.  dem  Xerv, 
oeolomotorins .  trochlearis  mid  abdacens  zum  Dorciigange  aas  der 
Schädelhöhle,  der  Vena  ophthalmica  interna  zum  Eintritte  in  dieiselbe 
und  zwar  zunächst  in  den  Sinus  cavernosus  dient. 
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Ihrer  Aasbreittmg  nach  entspricht  diese  Gegend  hat  nur  der 
vorderen  Schädelgmbe  und  somit  der  nach  abwärts  gekehrten  Seite 
der  beiden  Stimlappen  des  grossen  Gehirns,  welche  daher  auch 
während  der  Periode  des  Wachsthums  auf  Stellang  nnd  Dimensionen 
der  Partes  orbitales  einen  bestimmenden  Einflnss  haben  müssen. 
Die  Seitentheile  der  mittleren  Schädelgmbe  greifen  nur  insoweit 
in  die  Zusammensetzung  dieses  Gebietes  ein,  als  der  Um&ng  des 
der  Augenhöhle  zugekehrten  Segmentes  des  grossen  Keilbeinflögeis 
beträgt,  so  dass  nach  dieser  Seite  hin  auch  blos  einzelne  dem  me- 
dialen Umfange  der  Spitze  des  Lobus  spheno-temporaUs  angehörige 
Windungen  gerichtet  sind. 

Von  unten  her  schliesst  sich  an  die  so  zusammengesetzte  Regio 
basilaris  anterior  das  Gerüste  des  Antlitzes  in  der  Weise  an,  dass 
die  Ossa  nasalia  und  die  Stimfortsätze  der  oberen  Kinnlade  an  die 
Incisura  nasalis ,  die  Wangenbeine  an  die  Processus  zygomatici  des 
Stirnbeins,  die  Pflugschar  an  die  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beins,  die  Körper  des  Oberkiefers  an  die  untere  Seite  der  Labyrinthe, 
die  Thränenbeine  an  die  vorderen  Enden  der  letzteren,  die  Pars 
orbitalis.  der  Gaumenbeine  dagegen  an  die  hinteren  Enden  der 
Labyrinthe  des  Siebbeins  angefügt  sind.  Das  durch  seine  grosse 
Dünnheit  und  Friabilität  ausgezeichnete  Gerüste  der  Regio  basilaris 
anterior  ist  von  der  Nase  aus  zugänglich,  in  deren  Haupthöhle  bei 
Fracturen  Erguss  von  Liquor  cerebrospinalis  stattfinden,  sowie  von 
der  Schädelhöhle  ausgehende,  die  Lamina  cribrosa  durchbrechende 
Pseudoplasmen  dahin  gelangen  und  unter  Umständen  für  in  der 
Nasenhöhle  erzeugte  Polypen  gehalten  werden  können.  Die  Partes 
orbitales  können  ihre  Beziehung  zur  Aussenseite  des  Körpers  durch 
Blutergüsse  unter  die  Conjunctiva  verrathen,  welche  bei  Fissuren 
dieser  Knochenpartien  auftreten,  aber  nach  H.  Friedberg's*)  Er- 
mittelung auch  bei  völliger  Integrität  derselben  dadurch  entstehen 
können,  dass  Blutergüsse  durch  das  Foramen  opticum  oder  die 
Fissura  orbitalis  superior  über  oder  unter  das  orbitale  Periost  und 
in  zweiter  Linie  unter  die  Bindehaut  erfolgen,  so  dass  demnach  ein 
solcher  Erguss  keineswegs  ein  sicheres  Zeichen  von  Fractur  des 
Orbitaldaches  ist. 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  XXXI.  8.  860. 
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8.  Die  Segio  batUaris  media. 

Sowohl  nach  ihrer  aasschlie^lichei\  fundamentalen  Zusammm- 
setzung  aus  dem  Keil-  und  Schläfenbeine  als  auch  in  Rücksicht 
darauf,  dass  nur  ein  kleiner  mittlerer  Bezirk  dem  Himanhange,  ein 
jeder  der  beiden  grossen  Seitentheile  aber  dem  nach  abwärts  ge- 
richteten Umfange  des  unteren  Grosshimlappens  entspricht,  kann 
diese  Gegend  naturgemäss  auch  als  „Regio  spheno-temporalis*  auf- 
gef&hrt  werden.  Diese  besteht  nämlich  aus  einer  mittleren, 
onpaaren  durch  den  hinteren  Keilbeinkörper  gebildeten  Provinz  und 
aus  zwei  seitlichen,  grösseren  unter  sich  gleich  beschaffenen  Ge- 
bieten, welche  eine  dreiseitige,  gegen  die  sagittale  Ebene  spitz  aus- 
laufende Gestalt  haben  und  die  Aussenseite  der  mittleren,  den  Lobus 
spheno-temporalis  theilweise  auäiehmenden  Schädelgrube  darstellen. 
Lateralwärts  sind  dieselben  durch  den  Jochbogen,  vom  durch  eine 
dem  Margo  temporo-orbitalis  des  grossen  Eeilbeinflügels  folgende, 
hinten  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  die  Spitze  des  Processus 
mastoideus  mit  dem  nach  aussen  projicirten  Centrum  des  Tttrken- 
sattels  verbindet. 

Das  Gerüste  dieser  Gegend  wird  in  der  Mitte  durch  den  hin- 
teren Keilbeinkörper,  auf  jeder  Seite  erstens  durch  die  nach  abwärts 
schauende  Seite  der  Schuppe,  welche  also  insbesondere  die  Caritas 
articularis  und  den  Gelenkshöcker  aufweist,  sowie  durch  die 
Pars  tympanica  und  dasjenige  Segment  der  Pyramide  des  Schläfen- 
beins gebildet,  das  vor  der  Ebene  liegt,  welche  man  sich  entlang 
der  oberen  Kante  des  Felsenbeins  gelegt  denkt.  Diese  Ebene  geht 
aber  durch  die  Crista  petrosa  so  hindurch,  dass  sowohl  die  Apertura 
externa  des  Canalis  caroticus  als  auch  das  Foramen  lacerum  anticum 
halbirt  wird.  Zweitens  gehört  hierher  vom  Keilbeine  das  Basilar- 
s^ment  seines  grossen  Flügels  mit  dem  Foramen  rotundum  und 
ovale,  von  welchen  jenes  für  den  Durchtritt  des  zweiten  Trigeminus- 
astes  vor,  dieses,  durch  welches  der  Ramus  tertius  läuft,  hinter  der 
Wurzel  des  Flügelfortsatzes  liegt,  sowie  das  Foramen  spinosum  und 
der  die  Spina  angularis  durchsetzende  Canaliculus  innominatus, 
endlich  der  Processus  pterygoideus  mit  dem  seine  Wurzel  in  longi- 
tndinaler  Richtung  durchsetzenden  Canalis  Vidianus,  dessen  vordere 
Mündung  medianwärts  vom  Foramen  rotundum  getroffen  wird.    Mit 
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den  K3«:criäu?°r^ste  des  Gesdkt^  stdit  diese  Gegend  der  Aussen- 
s&ze  des  S^:häA*zi£rnifi£s  io  in  Terbiiidiinff .  dass  sich  an  seiner 
bizLteren  äeitlidiäi  Graize  '&r  Gelokfovtsitx  des  Unterkiefers,  an 
der  Tcrderen  der  zucn  rückwärts  sritanende  Umfang  der  oberen 
EmziLa«k  acsinüesst.  Dieser  leatoe  AiKriihiss  findet  jedoch  nicht 
direct.  sondern  durch  Vermictdawr  des  Ganmenbeins  in  der  Art 
statt.  diLss  dessen  Pn^cessos  pyramidaK^  zwischen  die  Incisur  des 
Flögelfortsatzes  und  das  ontere  Ende  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
kiefers förmlich  eingekeilt  ist.  wahrend  nach  aufwärts  von  dieser 
Stelle  ^e  einander  zugekehrten  Seita  des  Processus  pterygoideus 
und  des  Oberkiefers  einai  Zwischenranm  begrenzen,  welcher  un- 
mittelbar in  die  Fissura  orlntalis  infeiior  öbergeht  Eine  zweite 
Verbindung  der  goiannten  Knochen  wird  durch  den  vertikalen 
Ast  des  Gaumenbeins  insofern  bewirkt,  als  er  die  mediale  Wand 
des  Sinus  maxillahs  auf  die  innere  Seite  des  Processus  pterygoideus 
fortsetzt 

Durch  das  so  eben  bezeichnete  Verhähniss  zwischen  dem  Him- 
und  Antlitzschadel  werden  in  dieser  Gegend  zwei  ungleich  grosse, 
ineinander  übenrehende  Käume  gebildet .  welche  mit  Rücksicht  auf 
die  Art  ihrer  Begrenzung  und  ihres  Verhältnisses  zur  Nachbarschaft, 
sowie  ihres  Inhaltes  deshalb  viel  passender  an  diesem  Orte  als  beim 
Gesichte  in  si>ezielle  Betrachtung  gezogen  werden,  weil  man  bei 
gewissen  operativen  Eingrififen  durch  sie  bis  zur  Aussenseite  des 
Schädelgrundes  vorzudringen  hat. 

a.  Die  Fossa  Bpheno-maxillaris. 

In  Rücksicht  auf  die  Begrenzung,  welche  dieser  Raum  durch 
das  Skelet  erfährt,  kann  er  insofern  passend  ^Kieferkeilbein- 
grube"  genannt  werden,  als  er  vorzugsweise  durch  die  obere  Kinn- 
lade und  durch  den  Seitentheü  des  Keilbeins  von  dessen  Tuberculum 
spinosum  an  gebildet  wird.  Derselbe  stellt  übrigens  eine  ununter- 
brochene Fortsetzung  der  Schläfengrube,  gleichsam  die  untere  Ab- 
theilung derselben  dar,  in  welche  er  durch  die  nach  aussen  hin  vom 
Jochbogen  begrenzte  Oelfnung  übergeht,  und  kann  daher  füglich  auch 
schlechtweg  „ünterschläfengrube"  heissen.  Als  hauptsächliche 
Grundlage  der  äusserenWand  dieses  Raumes  hat  man  den  Joch- 
'  )gen  und  das  dem  vorderen  Ende  desselben  entsprechende  Segment 
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des  Wangenbeins,  sowie  dasjenige  Stück  des  Muse,  masseter  zu 

betrachten,  welches  sich  bis  zu  der  dem  Ende  des  Processus  ptery- 

goideos  entsprechenden  Horizontalebene  erstreckt,  so  dass  also  etwa 

das  obere  Drittel  der  Regio  parotideo-masseterica  die  Aussenseite 

derselben  darsteUt    Das  in  die  innere  Wand  übergehende  Dach 

der  Unterschläfengrube  wird  hauptsachlich  durch  das  untere,  nach 

hinten   in   die  Spina  angularis   auslaufende  Segment  des  grossen 

KeQbeinflügels   und   die  Facies   infra-temporalis  der  Schläfenbein- 

schnppe,  sowie  durch  die  Lamina  externa  des  Processus  pterygoidens 

hergesteUt  und  nach  rückwärts  durch  den  inneren  Flügelmuskel  in 

der  Art  yerrollständigt,  dass  dieser  zugleich  den  hinteren  Abschluss 

des  Raumes  bedingt,  indem  er  mit  dem  hinteren  Rande  des  Tertikaien 

Astes  der  unteren  Kinnlade  einen  nach  vom  offenen  Flächenwinkel 

erzeugt.     An  das  obere  Ende  der  letzteren  grenzt  der  knorpelige 

Theil  der  Ohrtrompete  mit  dem  Urspnmge  des  Muse,  tensor  Teli 

palatini,   sowie  das  obere  Ende  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes 

an.    Daraus  begreift  sich   die  Möglichkeit  penetrirender  Wunden 

des  Pharynx  von  der  Schläfengrube  aus,  wie  das  nachfolgende  von 

Blumhardt^)  beobachtete  Beispiel  zeigen  mag.    Ein  50  Jahre 

alter  Mann  wurde  so  in  die  rechte  Sthläfengegend  gestochen,  dass 

der  Wundkanal  schief  von  vom  nach  hinten  und  von  oben  nach 

outen  y  3"'  tief  über  und  hinter  dem  Jochbogen  verlief  und  die 

Sonde  zwischen  Processus  coronoideus  und  pterygoidens  fortgeführt 

Verden  konnte,   ohne  sich  jedoch  von  der  Mundhöhle  aus  fühlbar 

ziM  machen.    Eilf  Monate  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  ein  fremder 

Körper  im  Rachen   zwischen  dem   Gaumensegel  und  der  Mandel, 

M^  sicher  vom  Kranken  selbst  ausgezogen  wurde  und  in  -einer  abge- 

t>x-ochenen  2*/«  Zoll  langen  und  beinahe  1  Zoll  breiten  zweischneidigen 

esserklinge  bestand.    Die  vordere   Wand  der  Fossa  spheno- 

wird  durch  das  den  Processus  pterygoidens  lateralwärts 

Ätierragende  Segment  des  hinteren  Umfanges  der  oberen  Kinnlade, 

wie  durch  ein  kleines  Stück   des  Wangenbeins  hergestellt.    In 

^ser  Richtung  setzt  sich  der  Raum   in   die  vom  Buccinator  und 

ISüIjisseter  begrenzte   Backengrube   fort,   deren   Fettlager   ohne 

1)  Medizinisches  Correspondenz  -  Blatt  des  WQrttembergisclien  intiicheii 
"▼•reiM.    StttttgArt  1848.    Bd.  XVin.    S.  180. 


Cntertnccbmuc  in    <leB  lockerm  ZeQstoff  da-  EieferfedlbdngrDbe 
öberzehr. 

htm  Iniiaic  lier  Fos^a  «pheiio-iiuudllaris  bildet  anter  anderem 
«n  je  DUL-b  'ler  5teQtDiii  lies  Cncabefris  TerschiedeD  grosses  StOek 
«eineä  vertikalen  A^es.   ^ifi^wn  Procesess  coronoideus  im   vöIUg 
gebobeoen  Zustande 
^'  tM  in    die    Grobe 

^  bermrsgt   Hit  ihm 

^r  steht  das  Ende  des 

^F       ^^^^^   .  Mose,  temporalis  in 

V  &     ^^^^^Qk_  Verbindung,  w^irend 

T-^^  ^^^^^B^^  ^.^^^^^J    ^'^  PterTgoideus  ex- 
/A  ,^H  i^K^KS^Stf^^^^^Sf     temos  den  Baum  in 
'^^  .  K--^^^K V^  ^^^^r         schriger     Ricbtong 
TOn  vom  und  imien 
Dich     hinten     and 
durchzieht 
Einen  wichtigen  An- 
tbeO  an  der  Ausfül- 
lung der  Grube  haben 
auch  G  e  f  ä  s  8  e , 
unter  welchen  der  an 
I».»  rr.-^mhiifn.fml«'  Dich  ih*:l.eü«  Enttsraon«    seinem  .^nfangeSMm. 
dicke    Stamm     der 
Art.    maxillaris    in- 
terna den  erstenßai^ 
einnimmt.  Vom  hin- 
teren    Rande     des 
Gelenkfortsatzes  der  unteren  Kinnlade  durchzieht  diese  .\der  zwischen 
dem  I'terygoldeiis  extemas  und  internus  s»i  die  ganze  Länge  dieses 
Raume!<.  dasH  ^ie  zuerst  eine  kurze  nach  abwärts  ronvexe,  dann  eine 
*-ieI  länKere  in  enfßPßenKesetztpr  Richtung  convexe  Biegung  beschreibt 
und  während  dieses  Verlaufes  die  .\rt.  alveolaris  inferior,  die  Art,  me- 
ningca  media,  rlie  .\rteriae  temporales  profiindae.  die  Art.  alveolaris 
Huperior  und  infraorbitaUs.  sowie  mehrere  Rami  musculares  entsendet. 
V  e  n  e  n  ist  die  Kieferkeilbeini^rube  ausgezeichnet  reich,  indem  sich 
der  mächtige  Plexus  |iter}'goideus  zwischen  den  FtQgelmuskebi 
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losbreitel  mid  sein  Bhit  theils  in  die  Vena  facialis  anterior,  theils  und 
zwar  überwiegend  in  die  hintere  Gesichtsvene  ergiesst.  Mit  diesem 
Geflechte  steht  ein  von  A.  N  n  h  n  ')  beschriebener  ungemein  dichter, 
tut  cavemöser  Plexus  in  Verbindung,  welcher  den  dritten  Ast  des 
Quintns  bis  herab  zur  Theilung  in  den  Nerr.  lingualis  und  alveolaris 
infnior  umspinnt  und  durch  zwei  Venen,  welche  die  Schädelhöhle 
durch  das  Foramen  ovale  verlassen,  mit  dem  Sinus  cavernosus 
commimicirt.  In  Begleitung  der  Venen  verlaufen  zahlreiche  Saug- 
adern, welche  mit  etlichen  kleinen,  auf  dem  hinteren  Ende  des 
Muse,  buccinatorius  ruhenden  Lymphdrüsen,  sowie  mit  denjenigen 
zusammenhängen,  die  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  liegen. 
Dadurch,  dass  der  dritte  Ast  des  Quintus  in  der  Kieferkeilbeingrube 
gleich  nach  dem  Durchtritte  durch  das  Foramen  ovale  in  seine 
Hauptzweige  zerfallt,  wird  dieselbe  nach  aUen  Richtungen  hin  von 
Nerven  reichlich  durchsetzt,  welche  theils  sensitiv  theils  motorisch 
sind.  Zu  den  ersteren  gehört  der  nach  rückwärts  laufende  Nerv, 
auriculo-temporalis.  der  an  der  Innenseite  der  Art.  maxillaris  interna 
zwischen  den  Flügelmuskeln  nach  abwärts  steigende  Ner>'.  alveolaris 
inferior  und  lingualis,  während  zu  den  motorischen  Zweigen  die  Nervi 
temporales  profundi  und  pterygoidei,  der  Nerv,  mylohyoideus,  der 
^erv.  massetericus  und  buccinatorius  zu  zählen  sind. 

b.  Die  Fossa  pterygo-palatina. 

Zum  Unterschiede  von  der  Fossa  spheno-maxillaris  kann  diese 
^inen  spaltenartigen  Raum  darstellende  Fortsetzung  derselben  des- 
halb  „Flügelgaumengrube"   genannt  werden,  weil  an  ihrer 
Begrenzung  der  Processus  pterygoideus  und  das  Os  palatinum  den 
"Ciber^iegenden  Antheil  haben.    Neben  der  Choane  und  vis  a  vis 
^dem  vorderen  Ende  des  Jochbogens,  durchschnittlich  4  Cent,  von 
^cier  Körperoberfläche  entfernt ,   ist  diese  Grube  auf  jeder  Seite  des 
^Kopfes  in  ganz  gleicher  Weise  so  zwischen  dem  hinteren  Umfange 
^ies  Oberkiefers  und  der  ihm  zugekehrten  Seite  des  Processus  ptery- 
.^oideus  angebracht,  dass  diese  beiden  Knochen  nach  abwärts  durch 
^en  Pvramidenfortsatz    des    Gaumenbeins    dicht    zusammengejocht 


1)  Untersuchongen  and  BeobachtoDgen  aos  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc, 
^Btidelberg  1849.    8.  6.    Taf.  Y. 
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werden,  nach  oben  dagegeo  allmäUg  in  dem  Grade  divei^ireD,  dass 
die  Grube  schliesslich  bei  einer  grössten  Tiefe  von  12  Mdl  einen 
geraden  Durchmesser  von  7  Mm.  erlangt.  Ihre  innere  der  Nasen- 
höhle zugekehrte  Wand  ist  sehr  dünn,  indem  sie  durch  den  äusserst 
friablen  Ramus  verticalis  des  Gaumenbeins  hergesteUt  wird.  Mit 
einer  oberen  Wand  ist  dieser  Raum 
'^'  nur  theilweise,  nämlich  nur  median- 

wärts  versehen,  wo  sie  in  geringer 
Breite  vom  Körper  des  Keilbeins  her- 
rührt. Die  Flitgelgaumengrube  ist 
nach  aUen  Seiten  hin  offen,  indem 
sie  nach  aussen  in  ihrer  ganzen  Länge 
mit  der  Fossa  spbeno-maxillaris,  nach 
oben  durch  die  Fissura  orbitaÜs  in- 
ferior mit  der  Augenhöhle,  nach  rück- 
wärts durch  das  Foramen  rotundum 
mit  der  Schädelhöhle,  sowie  durch 
den  Vidi 'sehen  Kanal  mit  dem  Ca- 
nalis  caroticus,  durch  das  Foramen 
spheno-palatinum,  hinter  welchem  der 
,  Eingang  des  Canaliculus  pbaryngeus 
liegt,  mit  der  Nasenhöhle,  nach  ab- 
wärts   durch   den   Canahs  palatious 


>ie  TOD  der  Seite  her  geCffnete 
linke  FlQgelgatimen grübe. 


1.  Innere  Wand  der  t'ont.  pierj^o- 
palulna.  t.  Proceuui  orblt>]lB-, 
«phBiiDldalls  des  G&uiuflnbeina. 
Tunen  BpheDO-pHlBtlnani.   i.  Dt 

menbrinB.  s.  HamuiM  de»  Oi  wrbin.-  major  mit  dem  harten,  durch  die 
tum.  I,  H«ni.i>nBiuniei.b«chiiae«8ieb-  Canaüculi  palatim  minores  mit  dem 
weichen  Gaumen  in  Verbindung  steht. 
Der  Inhalt  der  engen  Flügelgaumengrube  wird  durch  das  sich 
in  die  Nasabs  posterior  und  Palatina  descendens  spaltende  Ende 
der  Art.  maxillaris  interna,  sowie  durch  die  erste  Vertheilung 
des  zweiten  Trigerainusastes  und  seines  Ganglion  rhinicum 
nebst  einem  lockeren,  fetthaltigen  Zellstoffe  dargestellt.  Der  aus 
dem  Foramen  rotundum  hervortretende  Nervus  supramaxillaris  spaltet 
sich  alsbald  in  den  ßamus  infra-orbitalis,  den  Nerv,  palatinus  major 
und  die  Ner>i  palatini  minores,  entsendet  die  Nervi  alveolares  su- 
periores  posteriores,  die  Rami  spheno-ethmoidales,  sowie  die  nasales 
posteriores  und  die  sensitive  Wurzel  für  das  Ganglion  rhinicum, 
welches  sich  nahe  unter  dem  runden  Loche  an  den  vorderen  Umfang 
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der  Wurzel  des  Flogelfoitsitzes  anlehnt.  Nach  aussen  hin  wird 
der  Zuging  zn  diesem  Inhalte  zunichst  Tom  Mose,  temporalis  and 
bei  völlig  gehobener  unterer  Kinnlade  theilweise  auch  doith  derai 
Processos  coronoidens .  in  zweiter  Linie  dorth  das  vordere  Ende 
des  Masseter  and  jenes  aas  der  Backengrabe  in  die  Tiefe  dringaide 
Fettlager  zugedeckt. 

Trotz  dieser  ti^en  and  mannig&hig  Terhüllten  Lage  der  Flugd- 
gaamengrube  ist  es  der  neueren  Chirurgie  gleichwohl  gelungen«  die 
Xeurotomie  des  Xerv.  supramaxillaris  innerhalb  derselben  dicht  vor 
dem  runden  L<Krhe  auszuführen.  Bis  jetzt  sind  zwei  Wege  ein- 
geschlagen worden .  in  jene  Grube  von  aussen  her  einzudringen, 
von  welchen  am  lebenden  Menschen  zur  Zeit  erst  einer  wirklich 
gewählt  worden  ist.  Nach  der  von  Carnochan')  drn  Mal  in 
Anwendung  gebrachten  Methode  dringt  man  von  vom  her  durch 
die  Oberkieferh«>hle  in  jene  Grube  ein.  während  nach  dem  Vorschlage 
von  Bruns  '1  durch  die  Fossa  spheno-maxiUaris  eingedrungen  wird. 
Diese  letztere  Methc»de  b^innt  mit  einem  Schnitte,  welcher  gegen- 
&ber  dem  Anfange  der  Linea  semicircularis  des  Stirnbeins  b^innend 
durch  die  Schläfen-  und  Wangengegend  in  einem  nach  rückwärts 
leicht  convexen  B«~>gen  bis  gegen  den  Mundwinkel  herab  geführt 
wird.  Es  ist  erforderlich  das  Wangenbein  in  einer  Linie  zu  durch- 
sägen, welche  man  von  der  Verbindungstelle  desselben  mit  don 
Stirnbeine  bis  zum  äusseren  Ende  der  Verbindungsnaht  mit  dem 
Oberkiefer  herabzieht,  worauf  die  Trennung  des  Jochbogens  ent- 
sprechend der  Sutura  temp«>ro-zygomatica  erfolgt.  Nach  Trennung 
xmd  passender  Verschiebung  der  bezüglichen  Weichtheile  dringt  man 
bis  auf  die  hintere-äussere  Fläche  des  Oberkiefers  und  die  concave 
Fläche  des  grossen  Keilbeindügels  in  die  Fossa  pterygo-palatina  vor, 
in  welcher  der  Nerv  nut  Haken  gefasst  und  angezogen  wird. 

3.  Die  Segio  baaflaris  enu&ü  posterior. 

Diese  grösste  Abtheilung  der  Basis  cranii  entspricht  der  hin- 
teren Schädelgrube,  so  dass  ihre  Aussenseite  also  im  Wesentlichen 

1.  The  american  JoonuLl  of  medical  sdences.    1856.    Yd.  XXXY. 
2)  Die  chirurgische  Pathologie  and  Therapie  des  Kaa-  und  Geschiaacki- 
orgins.    Tabingen  1S59.    S.  918. 
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ftls  Ausdruck  der  nach  abwärts  schauenden  Flache  des  Ueiiien  Ge- 
hirnes, sowie  der  MeduUa  oblongata  betrachtet  werden  kann.  Nach 
rückwärts  findet  auf  jeder  Seite  eine  natfiriiche  Abgrenzung  vom 
Gewölbe  durch  die  Linea  nuchae  superior  statt,  welche  man  jedoch 
fiber  den  hinteren  Rand  des  Processus  mastoideus  bis  zu  dessen 
Spitze  verlängert  denken  muss.  während  die  vordere  Grenze  jeder- 
seits  künstlich  durch  eine  Linie  ausgedrückt  wird,  welche  die  Spitze 
des  Zitzenfortsatzes  mit  dem  Centrum  der  Aussenfläche  des  hinteren 
Keilbeinkörpers  verbindet.  Demgemäss  hat  diese  sowohl  nach  vom 
als  auch  nach  hinten  massig  ansteigende  Gegend  zu  ihrer  haupt- 
sächlichen Grundlage  den  grössten  Theil  des  Hinterhauptbeins, 
nämlich  die  untere  Hälfte  der  Schuppe  sowie  den  Körper  und  die 
Partes  laterales  dieses  Knochens,  also  Bestandtheile,  welche  zunächst 
das  Foramen  occipitale  magnum  begrenzen. 

Durch  das  oblonge  durchschnittlich  3  Vs  Cent  lange  und  3  Cent 
breite  grosse  Hinterhauptloch,  welches  die  weite  Commu- 
nication  der  Schädelhöhle  mit  dem  Wirbelkanale  vermittelt,  gelangen 
aus  diesem  in  jene  das  verlängerte  Mark,  die  Arteriae  vertebrales 
und  die  Nervi  accessorii  Willisii,  indessen  aus  dem  Sinus  circularis 
Venen  in  die  Plexus  des  Wirkelkanales  übergehen.  Das  Loch  hat 
beim  Menschen  eine  derartige  Lage,  dass  sein  Centrum  durch- 
schnittlich ungefähr  der  Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Drittels 
einer  Geraden  entspricht,  welche  die  Incisura  nasalis  des  Stirnbeins 
mit  der  Protuberantia  occipitalis  externa  verbindet.  Vorausgesetzt, 
dass  man  diese  Linie  als  Ausdruck  der  medianen  Länge  des  Schädel- 
grundes ansieht,  kann  die  Behauptung  von  Daubenton  u.  A. 
nicht  richtig  sein,  nach  welcher  das  Foramen  occipitale  magnum 
des  Menschen  gewöhnlich  genau  in  der  Mitte  der  Basis  cranii  oder 
eher  ein  wenig  weiter  nach  vom  liegen  soll. 

Auf  jeder  Seite  gehört  dem  Gerüste  der  Regio  basilaris  posterior 
auch  die  nach  abwärts  gerichtete  Seite  der  Pars  mastoidea,  sowie 
diejenige  Hälfte  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  an,  welche  dem 
Basilarrande  des  Hinterhauptbeins  zugewendet  ist.  Sie  zeigt  das 
für  den  Austritt  des  Nerv,  facialis  bestimmte  Foramen  stylomastoi- 
deum,  den  Griflfelfortsatz  sowie  die  Incisura  jugularis  des  Felsen- 
beins, welche  mit  dem  gleichnamigen  Ausschnitte  des  Hinterhaupt- 
knochens das  Foramen  lacerum  posticum  bildet,  an  dessen  hinterer 
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Abtheilong  die  Vena  jugularis  interna  beginnt ,  während  durch  die 
vordere  der  Nerv,  glossopharyngeus,  vagus  und  accessorius  Willisii 
die  Schädelhöhle  verlassen. 

Nach  ihren  Beziehungen  zu  den  nächst  angrenzenden  Bestand- 
theilen  kann  man  an  der  hinteren  Gegend  der  Aussenseite  des 
Schädelgrundes  zwei  Bezirke  unterscheiden,  nämlich: 

a.  Die  Regio  cerrico-basilaris. 

Sie  begreift  als  „obere  Nackenregion"  erstens  die  Verbindung 
des  oberen  Endes  der  Wirbelsäule  mit  dem  Hinterhaupte  und 
zweitens  den  Zusammenstoss  mit  Muskeln  in  sich,  welche  hinter, 
vor  oder  zu  den  Seiten  des  Foramen  occipitale  magnum  entspringen 
oder  sich  anheften  und  grösstentheils  mit  der  Bewegung  des  Kopfes 
in  Beziehung  stehen. 

Die  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule  geschieht  nicht  blos  zwi- 
schen dem  Atlas  und  Hinterhauptbein  unter  Erzeugung  der  Occi- 
pitalgelenke ,  sondern  auch  durch  den  Epistropheus ,  von  dessen 
Spitze  das  Lig.  dentis  zur  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Foramen 
occipitale  magnum  aufsteigt,  bisweilen  aber  auch  durch  eine  bis 
dahin  verlängerte  und  dort  artieuUrende  Fortsetzung  des  Zahnes 
repräsentirt  ist,  während  die  beiden  Ligta  alaria  Maucharti  den 
Zahn  des  Epistropheus  mit  den  einander  zugekehrten  Seiten  der 
Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptbeins  in  Verbindung  setzen.  Die 
hinter  dem  Foramen  occipitale  magnum  ihre  Anheftung  findenden 
Muskeln  sind:  der  Trapezius,  der  Stemocleidomastoideus ,  der  Bi- 
venter  et  complexus.  der  Trachelomastoideus ,  der  Rectus  capitis 
posticus  major  und  minor,  der  Obliquus  capitis  superior.  Vor  jenem 
Loche  findet  der  Rectus  capitis  anticus  major  und  minor,  zur  Seite 
desselben  der  Rectus  capitis  lateralis  seine  Anheftung,  indessen  der 
Stylohyoideus,  Styloglossus  und  Stylophaiyngeus,  sowie  der  Tensor 
veli  palatini  und  der  hintere  Bauch  des  Digastricus  mandibulae  da- 
selbst ihren  Urspmng  gewiimen. 

b.  Die  Regio  pharjngo-basilaris. 

Dieser  kleine  Bezirk  der  Aussenseite  des  Schädelgrundes  ent- 
spricht der  am  weitesten  nach  aufwärts  reichenden  Abtheilung  des 
Vorderhalses  und  ist  von  der  Oberfläche  des  Körpers  aus  am  oberen 


±jBJB  ler  }«sn>i]inB:dltfaz!riiiit  xiieiiiieiictL  I^  ssbp  iImEAc  Aus- 
tFtminLf  k:  ob  in^fSTt  neu.  Jcmix  pimrciicff  dosidlBiie  Eade  des 
>rn!nudiriT!iiKü>  suussSFeivsiu.  öfiaSL  ännmb  thsSwofie  m  Sfcdete 
WBOSEFsssrnf^tsL  sDiL  Iiit  jmiien:  tcremf  si  in  der  sumakB  Ebene 
niir^  CK  TTiDtemiiiiii  iiuarrnceiiiL.  die  i^ardere  dnrdi  die  Hägdchen 
wr  ?ini£hdaucr  Mibr  aurts.  ^am  Lnuf  lieaeidiiiei.  i^ddie  die  untere 
Tii::::3gi  ihr  ."urjiniinaAaf  i^äiös:  ScbÜEieniieim-  ^verfamdA.  I4e  Grösse 
öfif^  isiifrriiuäi  Imrimit^aaerg^  axssec  (^esena.  abw«  die  Tiefe  des 
SrüiinnffctniKyt^tJues^  Häümf:  suä  hent  erwachaemn  MfiBsehea  dnrch- 
jgrtmidjini  mrl  J^izni.  umsrhfiE!:  leÖHcL.  nöedLl^  TonrtnalM 
iKai£si£«:  jso:.  Tiumru^tgL  äiir:±  ^ndraäBaäss  nnd  Sassie  bediiigten 
Sia:^(3aiciiK«sL  ^v^J:^  isiisr  iAeiihuänfir  mii  dem  Uv&vgf  des 
FÜBUDDL  iifiminrTiiiE*.  übi  är^  Tiripaiuuigsdiegnfas  des  Muse  tem- 
prclJ2^  JL  ♦"miciBitr  10.  imiyaiL  ^^asai 

Xiirä:  .-««Ofr  >fii>i  im.  -frszTK^  sisL  Qft^  Gcvclhe  des  Sddond- 
liigäis  nh^  BBL  saß:  Lam;  ^miäif  die  '^maeJ  der  iueren  Plitte 
4ef  iri«»sscf  31x^77l1l«fi^  n  ZKcndfic  }i:uäC3ni£  imt  der  Linie  Ter- 
«DUttfiL  v^üdiH  z»!m  niH?  mzrtä  m^  Tin«nraitan&  jdam^pnm  geiogai 
TTTL  Z^:s  Z«ihunimKtuiiHii£  ti:^  JimcK  mn  dem  EhmJmii  wird  durch 
«a  tistiE?«B«irjim#*?:  G!i»s  r-ous:  i^rmr^i-l:,  dis  aci  rfine  Grenze 
OL  13^  '£:u,r}t>:\iiÄxLu:ii  if*ü^,ft  Etmüt^i's^iiiL:  "^friMn«  welche  die  Spalte 
ZTrit#».ai*ft  tf^OL  7-tt:**^.»ri:iK  ioil  thOL  >;a!f«ii::iai5e  der  Pars  basilaris 
4i»Ä  Hair^riAivr.*^  T^ricTif^^r.  o»!  tif  SiC  CirrOairo  hasilaris  das 
F''*r*ai«i  .^utJWTm  m^'iii'/zil  Ärl»?4j::ifliütii*>  usoCt.  Im  Bereiche  dieser 
lÄfzr^im  •rÄiL^  t^Lc:  Ki!i  »äLf  k3i:c7«fä£«  £a»de  der  Ohrtrompete  in 
4«  •<äIiHirtkrjpf  <*m  ind  wir>i  .iii»7r  jd^eldä  «:^2kin  vwi  einer  Nadel 
iwffotf^i,  »<tIr.fiÄ:  dkri*  Tor  Ahil  ».Wisiie  des  Unterkiefers  rein 
trajtöT^r^äl  mxtfefiflr  7  C«i:.  uef  ei2i£«e?cc<ieci  worden  ist. 


1,  5«aK  ra:«niKkzxif<a   äb«r  den  Baz  i«s  sKsstcköcbeii  Sdüond-   and 


ip 


B.  Die  Znsaminensetzimg  des  Schädels. 

Es  ist  in  der  kapselartigen  Natur  des  Sehadels  begründet,  dass 
zum  Zwecke  einer  leichten  Uebersicht  aller  seiner  Eigenschaften 
und  Beziehungen  zuerst  die  Wandung  desselben  überhaupt  und  dann 
die  speziell  an  ihrer  Bildung  Theil  nehmenden  Substrate,  femer  der 
Raum  des  Schädels  sowohl  nach  seiner  Gesanmitheit  als  auch  in 
Rücksieht  auf  die  Scheidung  desselben  m  gewisse  Abtheilungen, 
endlich  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  in  gesonderte  Betrachtung  ge- 
zogen werden  müssen. 


Erster  Abschnitt 

Die  Wandnng  des  Schädels. 

Eine  die  Gesammtheit  der  Schädelwand  umfassende  Unter- 
suchung darf  sich  nicht  blos  auf  die  knöcherne  Grundlage  derselben 
beschränken,  sie  muss  vielmehr  auch  auf  sämmtliche  dieselben  ver- 
hüUenden  Weichtheile  ausgedehnt  werden.  Dies  geht  schon  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  die  Verletzungen  des  Schädels  natur- 
gemäss  als  solche  unterschieden  zu  werden  pflegen,  welche  entweder 
nur  die  Weichtheile  betreffen,  oder  auch  in  den  Knochen  eindringen, 
oder  selbst  den  innersten  Bestandtheil  der  Wand  durchsetzen  und 
demgemäss  völlig  penetrirend  sind.  Als  innerstes  Constituens  der 
Schädelwand,  als  ein  genetisch  zu  ihr  gehöriger  Bestandtheil  ist  aber 
unzweifelhaft  die  Dura  mater  aufzufassen.  Wenn  dieselbe  jedoch 
gleichwohl  nicht  hier,  sondern  erst  in  der  Lehre  vom  Schädelraume 
eine  eingehende  Schilderung  erfahrt,  so  geschieht  dies  nur  aus 
Gründen  der  Zweckmässigkeit,  d.  h.  in  Rücksicht  darauf,  dass  mit 

L  u  8  c  h  k  li ,  Aniitomie.    VI.  * 
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düng  des  Cavom  crann  in  meihrere  Abtheibmea  lUMUttwuiigHL  zmiL 
Verständniss  bringen  lisst. 

Bei  Bemtbeihmg  der  Dicke  der  Scliii^Iw^ftAddfiifiai  daher 
xbßm  ans  den  genannten  prakäsdien  Sncfeidaft  &  WaekÜKile 
lÜL'iit  ausser  Acht  gelassen  werden.  Dodi  kam  duae  Räeicsk^ 
we^ntlkiL  nur  bei  Bestimmiag  4er  Utbt  4fi  äevöib»  in  A»- 
Wendung  kommen,  indon  die  mit  dem  ScUieicnnnif  in  VeriMwimig 
:$(viLeniia  Weichtheüe  grosstewlkcfls  ilme  Gnamt  skk  ladk  abwärts 
tt)rt:$«!G5iHi  and  also  nur  da,  wo  ae  mit  freier  FSieke  b>Ua  Bamnen^ 
wii»  litKT  Xase  and  dem  Sdihmdko^  iBRkskrt  äii.  ackere  Mes- 
>iun|{!eit  <jc{iiiiben. 

^Ur  lekkteren  Uebersicht  der  Di^ewvefkakafiSBe  dar  Schidel- 
vvtuhi  iittiij:  et^  zweckmässig  sein,  die  tten 
itei  kttoclh^men  Gnmdlage  Toraosznsdikken 
xUiiK^.  itt  Witt  weit  aof  jene  die  nickt  iberall  gfcpifhn3iTOg  Ter- 
itKultvii  >%eiciiea  Substrate  von  Einflnss  sind. 

Oh^  iiui'h  Alter«  Geschleckt  and  Individoalicäl  ungemein  weck- 

H'liuic  Uli  ko  iier  knöchernen  Schädelwand  bietet  an  dem 

u«u4)iu  ii%ui  ivopie  <o  ungleich  vertheilte  )Iaasse  dar.  dass  man  kaum 

na  Mdiuic   '^i   lUit»«  üurchschnittswerth  aostindig  za  machen.     Ad 

itt<  In  WKikk^Kii  t.octiiUäten«  nämlich  an  der  Orista.  d«r  Lamina  cribrosa 

vli'..  Siv'blviU.s  Mi  iWii  dimiu>ten  Stellen  der  Schläfenbeinschuppe,  an 

»Ui  Phks  luiutHlis  iit>  iiro$55en  Keilbeinflügels.  amTegmentum  tympani 

oiH'ivUi  lU't  KihK'hvu   beim   erwachsenen  Menschen  unter  normalen 

Ni«i»ahiufs.M^u  nur  oaie  ^swii^-heu  */i  und  1  lim.  schwankende  Dicke. 

Kl    ktuui   M^ll)M  ;iui  die  Dümiheit  eines  gewöhnlichen  Papierblattes 

MHlu/.iii.    iH   si)gnr   Stelleuweise   üriinzlich  durchbrochen   sein.     Im 

la^^eusrttzv  luezu  g^^winut  der  Knochen  an  der  Protuberantia  occi- 

I^HiUis  externa  eine  Mächtigkeit  von  16  Mm.,  welche  nach  aufwärts 

uud  abwärts  von  dieser  Stelle  nur  allmäJig  abnimmt.    Im  Bereiche 

der  Stirnhöhlen  ist  die   knöcherne  Wand,  die  Sinus  mitgerechnet 

entsprechend  der  grössten  Wölbung  des  Arcus  superciliaris  meist 

14  Mm.  dick,   wobei  auf  die  hintere  Wand  des  Sinus  1  Mm.,   auf 

*  vordere  Wand  da,  wo  der  Augenbrauenbogen  seine  grösste  Höhe 

t,  4  Mm.  kommen.    In  seiner  übrigen  Ausdehnung  haben  die 

en  des  Oewölbea  durchschnittlich  eine  Dicke  von  6  Mm., 
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welche  gegen  das  Ende  des  Planum  semicircolare ,  die  dflnnsten 
Stellen  der  Schuppe  ausgenommen,  allmälig  bis  auf  2  Mm.  herabsinkt 
Durch  die  Dicke  der  Weichtheile,  von  welchen  die  Kopf- 
schwarte zwischen  3^l  und  A\'%  Mm.  schwankt  wird  die  Dicke  der 
Wandung  des  Schädelgewölbes  im  Allgemeinen  um  4  Mm.  erhöht, 
80  dass  sie  an  den  meisten  Stellen  ungefähr  10  Mm.  betrigt  In 
der  Regio  temporalis  dagegen,  wo  die  knöcherne  Unterlage  viel 
dünner  als  in  der  Scheitelgegend  ist,  eriangt  sie  durch  den  Muse, 
temporalis  eine  gegen  das  vordere  Ende  des  Jochbogens  ^hniil^ 
in  dem  Grade  zunehmende  Mächtigkeit,  dass  sie  sich  hier  schliesslich 
auf's  Cent  beläuft. 

Die  Wand  des  menschlichen  Schädels  hat  einen  nicht  unbe- 
deutenden Grad  von  Elasticität,  kann  demzufolge  mancher  ver- 
letzenden Gewalt  ausweichen  und  bric'ht  erst,  wenn  diese  die  Grenzen 
seiner  Elasticität  überschreitet     Diese  Eigenschaft  befUugt  den 
Schädel,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  äusseren  Gewalteinwirkungen 
nachgebend,  seine  Gestalt  einigermaassen  zu  verändern,  um  nach 
dem  Aufhören  jenes  Einflusses  sofort  wieder  die  ursprüngliche  Form 
anzunehmen.    Diese  Thatsache  erscheint  von  der  grössten  Bedeutung 
zur  Beurtheilung  gewisser  Störungen  der  Himthätigkeit,  welche  auf 
die  Einwirkung  äusserer  Gewalten  folgen  können,  ohne  dass  die 
knöcherne  Grundlage  des  Schädels  nachweisbare  Veränderungen  er- 
litten hat.    Nach  den  von  V.  v.  Bruns  *)  mit  Hilfe  eines  Schraub- 
stockes mit  dem   Kopfe  angestellten  Compressionsversuchen  kann 
derselbe  in  einer  beliebigen  Richtung  beträchtlich  zusammengedrückt 
und  so  der  betreffende  Durchmesser  verkürzt  werden,  ohne  dass 
ein  Bruch  erfolgt,   wobei  eine  Vergrösserung  des  Kopfes  in  den 
übrigen  Richtungen  erfolgt.    Bei  diesen  Versuchen  hat  es  sich  her- 
ausgestellt,  dass  der  Schädel   einen  sehr  verschiedenen  Grad  der 
Elasticität   zeigt .   welcher  jedoch  nicht  allein  vom  Alter  abhängig 
ist,  denn  es  konnte  der  Schädel  eines  Erwachsenen  in  seinem  Quer- 
durchmesser um  15  Mm.  verkleinert  werden,  ehe  er  brach,  während 
der  Schädel  eines  zwöhjährigen  Knaben  einen  Bruch  der  Basis  schon 
bei  einer   Verkleinenmg  desselben  Durchmessers  um  5  Mdl  er- 
litten hat. 

1  Die  chir:: raschen  Krankheiten  and  Verletzungen  des  Gehirnes  and 
Umhoiloogen.    Tübingen  1554.    S.  204. 
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Das  Knochen gerflste  des  Schädels, 

Im  Einklaoge  mit  ihrer  hauptsächlichen,  zur  Bildung  einer  gft- 
räumigen  rundtichen  Kapsel  tendirendeo  Aufgabe  haben  die  Scfaädd> 
knochen  fast   durchgreifend  eine  platte  mehr  oder  weniger 
gebogene  Form.    Während  ihre  äussere  Oberfläche  veriiällniRsnibfiJg 
nur  wenige  für  den  Ursprung  oder  die  Anheftung  von  Muskeln  oder 
zur  Verbindung  mit  angrenzenden  Skelettheilen  dienende  ünebeo- 
hellen   besitzt,  zeigt   die    innere  Oberfläche  vielfache  Spuren  Ja 
Abdruckes  der  Bestandtheile ,  welche  mit  ihr  in  nächste  Beittmg 
kommen.    Fast  aUenthalben  begegnet  man  hier  leichten,  den  Fbrdia 
des  Gehirnes  entsprechenden  Erhabenheiten  —  jugft    cerebri« 
1  i  a  — ,  sowie  Vertiefungen  —  impressiones  digitatt«-'« 
welche  durch  den  Diiick  der  Windungen  erzeugt  werden.    Aossenlia 
finden  sich  hier  und  dort  baumförmig  verästigte  schmale  ForcbA 
—  sulci  arteriosi  — ,  welclie  durch  den  Verlauf  arterieller  Ge- 
isse der  Hirnhaut  entstehen,    sowie  breitere  Rinnen  —  enk 
venoBi  — ,  die  in  der  Anlagerung  der  Sinus  durae   matris 
gründet  sind.    An  ethchen   Stellen   ist  der  Knochen    im 
dieser  venösen  Furchen  in  seiner  ganzen  Dicke  von  das 
Emissaria   Santorini  durchbohrt    d.  h.  kleineren,   rnndlid 
Lücken,  durch  welche  eine  Anastomosirung  der  Blutleiter  mit  Va 
der   Kopfschwarte  vermittelt    wird.     Ferner   machen    sieh   an  i 
inneren  Seite  des  Daches  fast  regelmässig,  sowie  öfters  tndi 
den   Seitentheilen    der  mittleren    Schädelgrube   beim    ei 
Menschen  etliche  rundliche  Grübchen  —  foveae  glanduläre» 
bemerklich,  die  vom  Drucke  hypertrophisch  gewordener 
zotten  herrühren,  und  nicht  selten  eine  ihrem  Umfaoge  entspi 
ausserordentliche  Verdünnung  ja  vollständige  Perforation  de« 
chens  zeigen. 

Die  Structur  der  Schldelknochen  verhält  sich  iosofos 
durchgreifend  gleich,  als  dieselben  an  gewissen  Stellen,  wie  an  A 
Partes  orbitales  des  Stirnbeins ,  am  Siehbein ,  an  der  Schuppe  ää 
Schläfenbeine,  jederseits  an  der  unteren  Hälfte  der  Schuppe  dl 
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Hintertunpttwiiis,  also  aa  Orten,  welche  durch  ihre  Dfinnbett  und 
FriabiUtit  aasgeKeiehiiet  sind,  onr  aus  einerlei,  für  das  blosse  Auge 
gieJchartiger  compacter  Substanz  besteben.  Im  grösstes  Tbefl  ihrer 
Ausbreitung  aber  sind  die  Scbädeiknochen  ans  zwä  mdst  ni^ekh 
dicken  compacten  Platten  zusammeDgesetzt ,  zwischen  welche  in 
«echsetoder  Uäcbtigkeit  eine  reich  vascularisirte  spongiöse  Substanz 
eingetragien  ist.  die  an  etlichen  Knochen,  nämlich  am  onteren  Theüe 
des  Stirnbeins,  im  Körper  des  Keilbeins,  im  Zitzeofortsatze  durch 
InfterAltte  Räume  ersetzt  wird. 


Fig.  XIT. 


I  Qaenckniu  Att  Scbnppe  de»  Stinbeiu  fouürl.  OrMM). 

'  L  Tkbala  exlerM.    t.  TabaU  tIitm.    1  DIploC 

Die  Süssere   Tafel    der   Schädelknöchen   —    tnbtila  ex- 
terna —  hat  eine  wandelbare,  im  .\ligemeineu  rom  Scheitel  gegeo 
,  4bd  Grand   des  Schädeb   abnehmende  Dicke ,    welche   sich  durch- 
L  idllitUMh  auf  1  *;>  Mm.  beläuft.     Ad   ihrer  Ausseoseite   zeigt  die- 
■elbe  eine   unObersehbare  Menge  kleinster  Poren,   die  als  eben  so 
viele  MOndttngeD  üavers'scher  Kanäle  zu  betrachten  sind.    Diese 
zar  .\nfoahme  der  feinsten  GefUsszweige  des  Pericranium  dienenden 
KanUchen  breiten   sich   zu  einem   groben  Netzwerke   aus,   dessen 
liaiiticb  regellose  Maschen   mit  ihrem  grössten  Durchmesser  einen 
der  Oberfläche  des  Knochens  parallelen  Verlauf  nehmen,  um  schljess- 
Kcfa  m  die  BäuoK  der  DiploS  eiozumunden.    Die  mit  der  Oberfläche 
Knochentalel   in   Verbindung   stehende    Beinhaut  —  peri- 
lerasiom  —  ist  eine  dänne,   aber  Terhaltnissmässig  feste  fibröse 
tlleiidyran,  deren  (Jewebe  in  die  sog.  Cartilago  suturarum   ununter- 
|lroclieri  Qbergeht,  so  dass  sie  im  Bereiche  der  Nähte  fester  als  in 
Hbrigen   Ausbreitung  adhärirt.     Die  zahlreichen   im   Gewebe 
I  Pericranium   verlaufenden   BlutgeßUse ,   welche   theils  von  den 
k  Schädelarterien  herrühren,  tfaeils  die  Xähte  durchsetzende 
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Die  poröse  Substanz  der  Schidelknochen  —  dipIoS  ^)  — 
bedingt  hauptsachlich  die  Dicke  derselben  und  tiitt  demgemiss  in 
sehr  wechselnder  Menge  zwischen  ihren  compacten  Tafebi  auf.  Sie 
ist  nicht  scharf  von  den  letzteren  abgegrenzte  sondern  geht  allmalig 
gleichsam  aus  der  Lockerung  der  Substanz  hervor,  wobei  sich  die- 
selbe in  zahllose  Blätter  auflöst  Diese  dünnen  LameDch^  ver- 
binden sich  in  der  mannigfaltigsten  Art  untereinander  und  erzeigen  so 
ein  enges,  dem  Gefuge  eines  feinen  Badeschwammes  ähnliches,  aber 
starres  Fachwerk,  dessen  kleinere  und  grössere  rundliche  Maschen- 
räume unter  sich  conmiuniciren.  Im  frischen  normalen  Zustande 
bietet  die  Diplom  eine  mehr  oder  weniger  lebhaft  rothe  Farbe  dar, 
welche  vom  Inhalte  ihrer  Maschenräume  herrührt  Diese  enthalten 
nämlich  neben  dünnen  Arterien  und  Venen  eine  gewisse  Menge 
eines  rothlichen  breiartig  weichen  Markes,  welches  zum  kleineren 
Theile  aus  gewöhnlichen  Fettbhisen,  überwiegend  aus  rundlichen 
kernhaltigen,  die  sog.  Markzellen  darstellenden  granulirten  Eörperchen 
besteht.  Die  knöcherne  Substanz  der  DiploS  ist  nach  allen  Rich- 
tungen von  baumformig  verästigten  Kanälen  —  canales  diploici 
—  durchfurcht,  deren  Stämme  durchschnittlich  2  Mm.  dick  sind, 
aber  auch  eine  grösste  Breite  von  9  Mm.  erlangen  und  nament- 
lich stellenweise  Erweiterungen  erfahren  können.  Sie  haben  keine 
selbstständigen  Wände,  sondern  werden  von  der  nachbarlichen  sich 
mehr  und  mehr  verdichtenden  Knochensubstanz  begrenzt,  mit  deren 
Markräumen  sie  durch  zahlreiche  Poren  conmiuniciren.  Diese  Ka- 
näle münden  sowohl  an  der  äusseren  als  auch  an  der  inneren  Ober- 
fläche des  Schädels  mit  rundlichen  im  Verhältnisse  zu  den  Stämmen 
engen  Oe&ungen,  welche  also  jeweils  nur  eine  Platte  durchbohren 
und  daher  im  Gegensatze  zu  den  Emissaria  Santorini  als  Fora- 
mina  diploica  unterschieden  werden  müssen. 

Jene  Kanäle,  deren  erste  genauere  Kenntniss  man  M.  G. 
Breschet*)  zu  danken  hat ,  enthalten  sehr  dünnwandige  Venen, 
welche  sowohl  der  Klappen  als  auch  der  organischen  Muskulatur 
gänzlich  entbehren  und  nur  aus  einem  Plattenepithelium  sowie  aus 

1)  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  man  ursprQnglich  dem  Wortlaute  ge- 
miss  die  „Daplicität^'  der  compacten  Ejiochentafeln,  keineswegs  aber  die  swl- 
scben  ihnen  befindliche  spongiöse  Sabstanz. 

2)  Becherches  anatomiqaes  sur  le  Systeme  veineoz.    Paris  1829. 


-  /  \  t '  4  .  *  (        >v>    /jtM^n     iiir^i     Qp    sjAocud^ 

»*#//    ^.*  'f*..tvf/,,,M  ^   'i^   '.'»na   'JtiTrti-T.pg  m-öa  emznniniiBS. 
^y    '/*ft»*    <,>,',,**,►   •*Äj-.rt:f:    n:*r:fr*s.     Die- 

»'"•'*  *'''  '!*'■  **w"»-ft/»y>VT.  Ff-x-azÄi,  *s  Stn--  £»£-  imä  Stiäfc»- 

flipi'ii^  kt.  I  t-tfip'tr  Mjp.n  pontriOTti.  Sie  TWTwaeai  sich 
)/(  4*f  Mith/i-t,  u.tf'nvfu  ^M^lrl\an^  'itr*  5dj«t«Ibein5  und  mönden 
\U  /ift  ')i\iftti\  /ii'f  ffDHix  ii*-%  y/rtzMiUtTtf-atzts  in  die  Vena  »nrimlaris 
piAU'tiiii ,  mit  '-tlird'-K  A^kU;«  auch  in  den  Siniis  transversus  ein. 
i.  M»  V  ifiiiii-  itiff\itit.iif.  f»cr;i{H  tales  breiten  sich  im  Hinter- 
'lflli()lUJ(H'  »iiN  ii(i(|  (((-IiPfi  thftilH  durch  mehrere  hinter  dem  grossen 
lnl«rliHii|itl(i(:hii  h(ifln<lllcli(!  OelTnungen  in  die  Vena  occipitalis  pro- 
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fmda,  thefls  durch  Poren  an  der  inneren  Seite  des  Scb&dels  in  den 
Sinns  transversos  über. 


I.  Die  einzelnen  Knochen  des  Schidels. 

Wenn  man  von  den  drei  zum  Inhalte  einer  jeden  Paukenhöhle 
gehörigen  Ossicula  auditus  absieht,  dann  wird  das  GerOste  des  völlig 
ausgewachsenen  Schädels  durch  sieben  Knochen  hergestellt  Ifit 
Ausschluss  des  Siebbeins  und  der  Schläfenbeinpyramiden,  welche  als 
im  Dienste  von  Sinnesorganen  stehende  Schaltstücke  erscheinen, 
bilden  jene  Knochen  in  der  Art  drei  Gruppen,  dass  diese  auf  den 
Typus  von  eben  so  >ielen  Wirbeln  zurückgeführt  werden  können, 
deren  sehr  reducirte  Körper  unter  sich  verschmelzen,  die  zu  einer 
bedeutenden  Entwickelimg  gediehenen  Bogen  aber  durch  zwei  Quer- 
nähte von  einander  geschieden  sind.  Nur  der  mittlere  Schädelwirbel 
—  vertebra  parietalis  —  bietet  die  Gestalt  eines  vollkom- 
menen Ringes  dar,  dessen  Körper  durch  das  Mittelstück  des  hin- 
teren Keilbeins,  der  Bogen  durch  die  grossen  Flügel  des  letzteren, 
sowie  durch  die  Seitenwandbeine  und  Schläfenschuppen  erzeugt  wird. 
Als  Aequivalente  von  Querfortsätzen  pflegen  die  Processus  mastoidei, 
von  Fr.  Arnold*)  auch  die  Processus  pterjgoidei  angesprochen 
zu  werden.  H  e  n  1  e  scheint  inz\*'ischen  geneigt  zu  sein  die  Flügel- 
fortsätze des  Keilbeins  mit  Rippen  zu  vergleichen,  indem  er  ihre 
mediale  Wurzel  dem  Kopfe  und  Halse,  die  laterale  dem  mit  einem 
kurzen  Querfortsatze  verschmolzenen  Höcker  einer  Rippe  analog 
findet  und  den  Canalis  Vidianus  als  Foramen  costo-transversarium 
deuten  möchte.  Der  durch  das  ganze  Hinterhauptbein  repräsentirte 
hintere  Schädelwirbel  —  vertebra  occipitalis  — ,  dessen 
Körper  durch  die  Basis  jenes  Knochens  ausgedrückt  ist,  stellt  einen 
Ring  mit  sehr  ungleich  entwickeltem  Bogen  dar.  Dieser  entfaltet 
sich  nämlich  von  dem,  einem  Foramen  spinale  vergleichbaren  EQnter- 
hauptloche  an  vorwiegend  als  Schuppe  in  der  Richtung  nach  oben 
und  vom.  um  die  Schädelkapsel  nach  rückwärts  zum  Abschlüsse 
zu  bringen.    Nicht  die  ganze  Schuppe,   sondern  nur  ihre  Protube- 


1)  Handbach   der  Anatomie  des   Menschen.    Freibarg  i/B.  1844.    Bd.  I. 
8.  881. 
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rantia  externa  kann  als  Dornfortsatz  gelten,  indessen  die  Condjkü 
als  Processus  obliqui  zu  betrachten  sein  möchten.  Der  vortet 
Schädelwirbel  —  vertebra  frontalis  —  ist  dem  hintera 
insofern  ähnlich  gebaut,  als  das  vom  Siebbeine  verschlossene  Au- 
logon  eines  Foramen  spinale  im  Verhältnisse  zum  Bogen  klein  vL 
Dieser  aber  wird  theils  durch  die  Alae  parvae  des  Keilbeins,  tbdi 
durch  die  Schuppe  und  die  Partes  orbitales  des  Stirnbeins  zusammei- 
gesetzt,  um  die  Schädelkapsel  in  der  Richtung  von  unten  and  fwi 
nach  hinten  zu  ergänzen.  Als  Körper  dieses  Wirbels  erscheint  dtf 
Mittelstück  des  vorderen  Eeilbeins,  während  die  Processus  ^go* 
matici  des  Stirnbeins  als  quere  Fortsätze  zu  deuten  sind,  die  Spai 
nasalis  jenes  Knochens  dagegen  als  Dom  zu  betrachten  ist.  0km 
Rücksicht  auf  die  zuerst  von  0  k  e  n  tiefer  begründete  Wirbeltbeone 
kann  man  sich  die  knöcherne  Hülle  des  Gehirnes  auch  ans  xra 
Halbringen  zusammengesetzt  denken,  von  welchen  der  eine  ans  da 
Scheitel-  und  Schläfenbeinen  gebildete  Halbring  quergesiellt  mi 
nach  unten  offen,  der  andere  nach  oben  offene  longitudinal  gestdke 
aus  dem  Stirn-,  Sieb-  und  Grundbeine  zusanunengesetzt  ist,  so  dMi 
demnach  von  jenen  sieben  Knochen,  welche  im  Folgenden  eine  di- 
gehende  Beschreibung  erfahren  sollen,  drei  unpaar  und  zwei  piaqg 
vorhanden  sind. 

1.  Das  Omndbein  des  Sohidels. 

Schon  frühere  Schriftsteller  haben  ein  Os  basilare  dtf 
Schädels  unterschieden,  darunter  aber  bald  nur  das  Hinterfaauptbdi, 
bald  nur  das  Keilbein  verstanden.  Später  wurden  unter  äfBKB 
Namen  von  S.  Th.  S  ö  m  m  e  r  r  i  n  g  *)  jene  beiden  Knochen  ii 
Rücksicht  darauf  als  ein  Ganzes  zusammengefasst,  dass  sie  im  idfci 
Lebensalter  wirklich  ein  knöchernes  Continuum  darstellen.  Ini* 
nun  aber  das  Keilbein  seinerseits  als  eine  aus  der  VerschmeboV 
von  zwei  Knochen  entstandene  Formation  betrachtet  werden  nW 
hat  R.  V  i  r  c  h  0  w  *)  den  wohlbegründeten  Vorschlag  gemacht ,  du 
Sommer  ring*  sehe  Grundbein  mit  dem  Namen  desOs  tribasilar^ 

1  )Vom   Baue  des  menschlichen  KOrpers.    Frankfurt  a/M.  1791.   lü^ 
Theil.    S.  109. 

2)  Untersuchungen  über  die  Entwickelang  des  Schidelgrandei .  Bcrlii  M* 
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Ijwyüiriwfcn  »gröfa.  *«fchc  ti^nif hilft  4m  l 

Dir  nv   T«hiiiit   4er 
twMa  Ed^^incr  4Hw**f  **•  ^"■ 

$TBrh«a4r4<»i$     iater- 

vnUlonsxi&säc  «er  ksim 
Bt^UBd  und  i<^  bsm  Xmec- 
tw^vMa  hl  tSDS-  diuiWknn- 
br4>»  I*Ki.*  rm  2  Mm.  <bi- 

BBd  Bit  in  kM*T7«JK«B  Aabcr 
4nr  C»-ta   eiUi    ood    LasHM 

pnjlRMXWtTV  4K$  ^MUmBS 
rr«tiiHii]  Im  b .  <4r'  ib  «lt«m  WfJiiBfairhwhw 
■od  <)ritliclM«  rnfmre  «rbcia 
tbtiN'««!«  anitürin.  «ährmd  in 
loDemi  viti  EscTt<^ln^e  te  i 
e^svn  djf  dnwhat«  Lebess-  ' 
jähr  Darh«ci>har  ?id<L  Ais  spitn«  trtmir  des  rordma  nd  Ui- 
tcTen  KeiIl<-mk->rTxr-  in  obni  das  Toberraloin  rpfaippik  nntHi  nit> 
«eder  «oe  iwtp  klaffeodr  Späh«  oder  aber  bot  eis  tnriit«ifiicBJgRe 
Grtihrbeii  n  tint«T««-betden.  Du  n>rd«v  Knlbrm,  wvjriwc  dardi 
■UiBiBee  VenrhmelznDe  von  tm  Kmtn  raM^ht,  tmi  «(Mmb 
zv«i  dm  Körper  desselben,  je  einer  den  als  Boftnuttttrk  mms 
Wirtiels  auftretenden  .Uae  pame  angehören,  hegreift  dMonach  da»> 
jenice  S««in^t  des  fertigen  (V  hasilare  in  sirh,  weldH«  sielt  von 
Limba.«  sphenoidali^  bL«  znr  Lamin«  rrihron  de«  Siebbeins  erstreckt. 
Eine  viel  längere  Dauer  hat  die  Srnrhondrosis  sphvatt- 
ocripitalis.  welche  den  zweiten  Keilbeinlriirper  aoit  den  KfirpO" 
des  Hinteriunptbeins  verbindet,  indem  ihre  OssificaÜon  erst  nit 
dem  13.  Lebmsjahre  b^nnl.  Nachdem  äusserlirfa  die  Yerknöche- 
nmg  schon  vollendet  und  die  Ahgreanag  von  Körper  dei  ffiatar^ 
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hauptbeins  durch  eine  quere  Rauhigkeit  bezeichnet  ist ,  kSana  !■ 
Inneren  sich  Knorpelreste  bis  in  das  spätere  Lebensalter 
und  selbst  zu  Wucherungen  In  die  Schädelhöhle  VeraDlassong  gcba. 
Solche  Ekchondrosen .  welche  als  aivusgeschwülste  durch  äf^ 
thUmlirhe  mit  blasigem  Inhalte  versehene  grosse  Zellen  charaetenäA 
sind ,  gehen  nach  der  Ansicht  von  H.  Müller'),  weicher 
Chorda  dorsalis  nach  der  Geburt  bis  hinter  die  Satteltetuie  Tnfol|t 
hat,  unter  Umständen  aus  einer  Wucherung  zurOckgehliebener 
derselben  hervor.  Wenn  man  von  der  als  selbst«tändi{^ 
auftretenden  Lamina  interna  des  Processus  pterygoideus  des 
Keilbeines  absieht,  geht  dasselbe  aus  sechs  OssificationspmM 
hervor ,  von  welchen  zwei  den  grossen  Flügeln ,  zwei  den  LingdM 
und  zwei  dem  Körper  desselben  angehören.  Noch  beim  Nengett- 
renen  besteht  der  grösste  Theil  der  Satlellehne  ganz  ans  \ijt 
Knorpel,  welcher  tumnterbrochen  in  die  Syncbondrosis  spheso-onlf 
pitalis  übergeht.  Indem  sich  dieser  Knorpel  über  die  ganze  S| 
noidalfläche  des  Cli^nis  fortsetzt,  kann  er  mit  Virchow  im  Hiü 
blicke  auf  später  zu  betrachtende  Veränderungen  der  Kürze  w 
geradezu  als  „Deckknorpel  des  Clivus"  aufgeführt 

Ungeachtet  die  genannten  Bestandtheile  des  Os  tribasilare 
vollständig  entwickelten  Kopfe  zur  Gesammtheit  des  SömmerriB^? 
sehen  Grundbeines  verschmolzen  sind,  mag  es  doch  zur  Erzielungd 
leichteren  Uebersicht  gestattet  sein,  die  Eigenthümlichkeiteo  da 
vÖhnUch  sog.  Keilbeins  und  des  Hinterhauptbeins  gesondert  danuk^ 

a.  Du  Keilbein. 

Das  im  Centrum  des  Schädelgrundes  liegende  Os  spfaeoal 
deum  hat  seinen  Namen  wohl  nicht  nach  seiner  mit  der  G<sn| 
eines  Keils  am  wenigsten  vergleichbaren  Form,  sondern  ohne  ZwtM 
darnach  erhalten ,  dass  es  zwischen  alle  anderen  SchAdelknodfl 
keilaitig  eingreift.  An  diesem  mit  Recht  auch  sog.  .Os  mahifoiW' 
hat  man  ein  unpaares  Mittelstück  und  paarige  flügelarüg 
breitete  Fortsätze  zu  unterscheiden. 

Das  Hittelstöck  des  Keilbeins  ist  beim  erwachsenen 
in  der  Regel  grösstentheils  hohl,  indem  es  zwei  RÄume  —  «otrll 

1)  Ueber  das  Totkommen  von  Realen  der  Cbordk  doraiulü  bei  MaiiM 
nich  der  Qoburt.    Zeittchr.  for  ratioDelle  Mediiin.    N.  F.     Bd.  U. 


traint  werden. 

Nuh  seinen  Törin«  AHickt  a««  KrilMu. 

Tonriegenden 
riomlidKnBe-  ^ 
liehangmkön-  * 

oeo  in  dieson  MitteUt&cke  vier  Seiten  untererhieden  werden.  Die 
obere  Fliehe  ist  dem  CsTum  cranü  zogerendet  und  nimmt  mit 
drei  hinter  einander  liegenden  Regionen  an  der  B^renzung  aller 
drei  Schidelgmben  Theil.  Die  hintere  Region  ist  eine  schilg 
nach  rfickwäils obfalloide  Fliehe,  vdche  ach  in  dner  Flodtt  in 
die  correspoDdirende  Seite  des  Hinteihanptköipcs  fortsetit  nnd  mit 
Sa  die  Abdachung  —  clivus  —  darstellt.  Insowdt  der  dinu 
durch  das  Keilbein  gebildet  wird,  stellt  er  die  nach  rftckwirts 
achanende  Seite  der  l^hne  des  TQrkensattels  dar.  welche  im  Aof- 
steigen  merklich  schmäler  wird  und  an  jeder  Seite  des  freien  Raadea 
bald  nur  eine  nach  vom.  bald  auch  eine  nach  hinten  gerichtete 
Zacke  —  processns  ctinoidens  posticus,  —  bisweilen 
ancfa  eine  solche  am  unteren  Ende  der  Seitenrinder  trfigt.  Die 
dem  Keilbein  angehörige  Fläche  des  Clirus  ist  nie  ^att,  londem 
meist  in  aasgezeichnetem  Grade  raoh.  mit  kleinen  unregelmissigen 
Vorsprüngen  und  Aufblähungen  versehen,  an  welchen  «ich  bein 
Erwacluenen  öfters  noch  Reste  des  Deckknorpels  haften,  dareh  dena 
gel^entliche  Wnchenmg  ebenfalls  Clivosgeschwülste  entstehen 
können.  Die  mittlere  Region  der  Superficies  cerebralia  erstreckt 
sich  von  der  Lehne  bis  zum  Wulste  des  SaUels  und  g^6rt  der 
mittleren  Schädelgrube  an.  Als  Sattel  —  seilt  turcica  s. 
cphippinm  s.  fossa  pitnit&tia  —  hat  nun  aber  cim 
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rundliche  den  Hiiiianhang  aufnehmende  Vertiefung  zu  versieben,  ii 
deren  Centrum  öfters  ein  grösseres  Foramen  nutritium  bemerklich  üt 
Die  I.ehne  des  Sattels  —  dorsum  ephippii  —  zeigt  ein  bc«i- 
deres,  der  Einlagerung  des  hinteren  Lappens  der  Hypophyse  dienenks 
Grübchen,  während  die  vordere,  minder  hohe ,   nahezu  vertikal  ii- 
steigende  Wand  kaum  merklich  ausgehöhlt  ist.    Sie  endigt  mit  im 
Sattelknopfe  —  tuberculum   ephippii   — ,   einem  qiern 
Wulste ,  welcher  sich   als  dünner  Saum  in  die  untere  Wurzel  der 
kleinen  Keilbeinflügel  verliert.    Dicht  unter  den  Enden  des  eigen- 
liehen  W^ulstes  erhebt  sich,  wenn  nicht  regelmässig,  doch  gewöhiKek 
ein  kleines  Knötchen  —  Processus  clinoideus  medius— , 
das   bisweilen  mit  dem  hinteren  Ende  der  Ala  parva  zosamoMB* 
fliesst   und  so   im  Vereine  mit  der  unteren  Wurzel  desselben  eis 
rundes  Loch  begrenzt.    Auf  beiden  Seiten  fallt  der  Türkensattd  ■ 
gleicher  Weise  schräg  gegen  die  lateralen  Abtheiluugen  der  nitt- 
leren  Schädelgrube  ab,   um  in  die  Wurzeln  der  grossen  Keilbein- 
flügel überzugehen.    An  ihrer  hinteren  Grenze  sind  diese  Seiten- 
flächen   zu    einer   nach   rückwärts  -  auswärts  geneigten   Rinne  — 
sulcus   caroticus  —  vertieft ,   welche  durch  die  Spitze  da   | 
Felsenbeins  und  durch  ein  gegen  diese  medianwyrts  umgerolitei,   ; 
zungenähnliches  Knochenblättchen  —  lingulasphenoidalis—    : 
zu  einem  Loche  für  den  Eintritt  der  Carotis  interna  ergänzt  wiii    j 
Nicht   selten  begrenzt  die   lingula  mit   der  Wurzel   des  grussen    ) 
Flügels  eine  Furche  und  kann  auch  als  isolirtes  Beinchen  in  du   j 
Gewebe  der  Dura  mater  eingeschlossen  sein ,   was  mit  seiner  Ent*    i 
stehung  aus  einem  eigenen  Knochenkeme  recht  gut  übereinstimat    t 
lieber  dem  vorderen  Ende  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  Bickl    : 
sich  eine  viel  seichtere  Vertiefung  —  impressio  carotica—    i 
bemerklich,  welche  von  der  nach  vom  convexen  Endkrümmang  der    . 
inneren    Kopfschlagader   herrührt.      In   der   vorderen   Region  der    ; 
oberen  Seite  des  Keilbeinmittelstückes  grenzt  zunächst  an  den  Sattd- 
Wulst   eine   quere  in   die  Foramina  optica  auslaufende  Rinie  — 
sulcus  opticus  — ,   welche  den  vorderen  Rand  des  Chiatfi 
der  Sehnerven  aufiummt.    Auf  sie  folgt  ein  platt  aufliegender  Sitf 
—  limbus  sphenoidalis  (Henle)  — ,  welcher  den  hintflfi 
Rand  einer  planen  Fläche  —  jugum  sphenoidale  —  bildet,  i> 
deren  Mittellinie  sich  nur  ausnahmsweise  eine  flache  Firste  erbeü 


I 
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Das  Ende  des  Jugum  überragt  den  vorderen  Rand  der  kleinen 
Keilbeinflügel  um  durclischnittlich  5  Mm.  und  dringt  in  die  Incisura 
ethmoidalis  des  Stirnbeins  ein.  Hier  sondert  sich  das  dünne  Knochen- 
blatt in  eine  mittlere  Zacke,  welche  sich  mit  der  Lamina  cribrosa 
bald  durch  eine  Naht  verbindet,  bald  ununterbrochen  in  dieselbe 
übergeht;  auf  jeder  Seite  aber  breitet  es  sich  in  ein  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenes  rhomboidales  Flügelchen  —  ala 
minima  —  aus,  dessen  innerer  Rand  sich  an  jener  Naht  betheiligt, 
während  der  äussere  mit  dem  vorderen  Rand  der  Ala  parva  einen 
Winkelausschnitt  erzeugt,  in  welchen  das  hintere  mediale  Ende  der 
Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in  Gestalt  eines  Zwickels  eingreift. 
Der  vordere  Rand  der  Ala  minima  überragt  die  Lamina  cribrosa 
frei  und  deckt  die  Mündungen  etlicher  Kanälchen  zu,  durch  welche 
nebst  Grefässzweigen  die  aus  dem  Nasenknoten  entstehenden  Nervi 
spheno-ethmoidales  in  die  Haut  der  Keilbeinhöhle  und  hinterer  Sieb- 
beinzellen  gelangen. 

Die  untere  Fläche  des  Mittelstückes  bietet  drei 
durch  schmale  Furchen  getrennte  Unebenheiten  dar,  welche  in  ent- 
gegengesetzten Richtungen  die  eine  nach  vom,  die  beiden  anderen 
nach  hinten  spitz  auslaufen.  Der  mittlere  Vorsprung  beginnt  hinten 
breit  und  niedrig ,  um  sich  nach  vom  zum  Rostrum  sphe- 
n  0  i  d  a  1  e  kielartig  zu  verschmälem  und  schliesslich  als  dünnes 
Knochenblatt  —  crista  sphenoidalis  —  in  der  vorderen 
Mittellinie  vertikal  anzusteigen.  Auf  beiden  Seiten  jener  mittleren 
Erhebung  wölben  sich  die  zwei  schon  von  B  e  r  t  i  n  ^)  als  „coquiües 
osseuses^  aufgeführten,  gewöhnlich  nur  im  Jugendalter  isolirbaren 
Conchae  sphenoidales  vor ,  welche  als  papierblattdünne 
Beinchen  die  nach  unten  und  vom  ausgebuchtete  Wand  der  Keil- 
beinhöhlen hauptsächlich  zusammensetzen.  Eine  jede  ungefähr  drei- 
eckige Concha  sphenoidalis  ist  mit  ihrem  hinteren  schmaleren  Ende 
zwischen  jene  mittlere  Erhebung  und  die  Wurzel  des  Processus 
pterygoideus  gleichsam  eingekeilt  und  wird  von  dem  Processus  va- 
ginalis der  inneren  Platte  jenes  Fortsatzes  theilweise  überlagert. 
Das  vordere  breite  Ende  besitzt  in  der  Mitte  einen  freien  ausge- 
schweiften Rand,  indessen  die  Ecken  Verbindungen  eingehen.    Die 

1)  Trait^  d'ostöologie.    Paris  1764.    Tome  11.  p.  101. 
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rundliche  den  Hinianhang  aufnehmende  VertJefuDg- 
den-n  Cfntruin  öfters  ein  Brösseres  Foramen  nutr?   ^ 
Die  Lehne  des  Sattels  —  dorsumephipfi    ■  J 
dcres,  der  Einlagerung  des  hinteren  Lappens  '    .  / 
(irübclien,  während  die  vordere,  minder  '-'  ^'  ''  ^ 
steigende  Wand  kaum  meridich  auagd»'  :i  -^  ■*  ,.'- 
s,ittelkDopfe  —  tuberculam  p-  -  'j  f  **  ■: 
Wulste ,  welcher  sich  als  dflmMr .  .^  >'-  &-  i'  ,- 
kleinen  KeilbeinflOgd  Terliert    :■■:  /  /  f.;   " 
liehen  Wulstes  eriiebt  sich,  wp.  / -^  f  /  *  ^ 

ein  kleines  Knötchen  —  p  r.  /  f  &  ■  -tarn  O] 

dos  btsweUen  mit  dem  '//  ^  .wellen  als 

Hiesst   und  so  im  \&/ß  '  .  der  Concha  eim 

rundes  Loch  begrenr^  aale  — ,  durch  welc 

gleicher  Wdae  8t'  ^iile  ihre  Ausniündung  erf 

leren  ScIiidelgP'  ...eren  Seite  des  Keilbeinmi 
flilgel  flbemr  ^Jtoge  die  Kede  sein,  als  sich  dei 
flächoi  m  y/^  der  noch  bestehenden  Knorpelfug 
sulcni^X^M  FUche  ist  in  diesem  Falle  rauh 
Felsenh  y  ^^tenheiten  und  Vertiefungen,  welche  das . 
ziinfv  >|^^  imd  Knocbensubstanz  bezeichnen, 
^u  ^^  ngarigen  SeitentheÜB  des  Keilbeins  erscb 
^  ^irifflei  flQgeLirtif^'en  Ausläufern,  die  sich  na< 

'Tpawa  bin  verbreiten  und  daher  die  eigenthüi 
^^vB,  welcher  wohl  am  treffendsten  ^Os  alatum 
^»aichlich  bedingen. 

Die  grossen  Keilbeinflügel  —  alae  magna« 
^  bilden  die  überwiegende  Masse  des  Os  spbenoid 
j^ttelstOcke  sie  an  der  Grenze  seines  unteren  Ui 
gaten  entstehen.  Ihrem  Hauptumrisse  nach  sind  di 
vierseitige  Platten,  welche  aus  einer  anfänglich  hc 
läge  allmälig  in  eine  nach  auswärts-aufwärts  anstf 
übergehen,  dabei  aber  zugleich  eine  mehr  und  meh 
concave  KrOmmung  erfahren.  Von  den  ner  den  '. 
Flügels  bedingenden  Rändern  ist  der  obere  —  m  a 
fruntalis  —  mehrfach  ausgezackt  und  dazu  bei 
vorderen-unteren  Winkel  des  Seitenwandbeins  und  i 
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'^^oems  eine  Naht  zu  bilden.    Der  entgegen- 
''^4,  ^^Tid  —  margo  petrosus  —  ist  frei  und 

*^  Felsenbeins ,   mit  dem  er  von  seiner 

^     >^  "i  an  eine  enge  Spalte  begrenzt.    Mit 

<^  %  «ist  er  unter  Bildung  einer  spitzen 

*^>   ^^>  %  '  ^^^^  —  Spina  angularis 

.    <[^      V-    ^i^  Ende  der  Fissura  Glasen 

-^    ^*      ^    "*\^      •  '»henblättchen  —  alae 

'-y     ^'^  ^  '^.v  V>  .orale  Rand  —  margo 

t,     "^u   ^^    '  Kreisförmig*  ausgeschweifte 

'^'        ^  äderen  Rande  der  Schläfenbein- 

.tura  spheno-temporalis  erzeugt.  Der 
>  0  r  b  i  t  a  1  i  s  —  besteht  aus  zwei  Ab- 
viien  die  eine  mit  dem  Seitenrande  der  Pars 
^iibeins  eine  Naht  bildet,  indessen  das  andere,  freie, 
.e,  meist  schwach  convexe  Segment  mit  dem  kleinen  Keil- 
a^  die  Fissura  orbitalis  superior  begrenzt.  In  Rücksicht  auf 
üentlicben  Beziehungen  des  grossen  Keilbeinflügels  zur  Schädel- 
xtjg  kfinnen  an  demselben  eine  innere  und  eine  äussere  Fläche 
düeden  werden.  Die  Superficies  interna  s.  cerebralis  begrenzt 
itSehe  Abtheilung  der  mittleren  Schädelgrube  nach  vom  und 
aeDtlicb  da  zu  einem  ausgerundeten  Flächenwinkel  vertieft, 
\  cor  Bildung  der  fast  senkrecht  ansteigenden  vorderen  Wand 
Grabe  tendirt.  An  der  äusseren  Fläche  erhebt  sich  in  longi- 
1er  Richtung  ein  kanunartiger  Vorsprung  —  crista.  zygo- 
eo-orbitalis  — ,  der  aus  zwei  ungefähr  gleich  langen  Ab- 
igen besteht,  welche  unter  Bildung  eines  nach  abwärts-auswärt« 
ingenden  Winkels  zusammenstossen.  Die  obere  Abtheilung 
ih  und  geht  mit  dem  Wangenbein  eine  Nahtverbindung  ein, 
en  die  untere  freie  Abtheilung  in  den  vorderen  Rand  der 
es  Platte  des  Processus  pterygoideus  ausläuft  und  an  der 
mmg  der  Fissura  orbitalis  inferior  Antheil  nimmt.    Durch 

Kamm  wird  die  Aussenseite  des  grossen  Keilbeinflügels  in 
witliche  Bezirke  geschieden,   von   welchen  der  mediale  als 

rficies  orbitalis  ungefähr  rhombisch  geformt  und  an- 
id  plan  ist.  Gegen  sein  hinteres  Ende  hin  schneidet  eine  bald 
r,  bald  schwächer  ausgeprägte  transversale  Leiste  ein  kleines, 

•  h  k  a .  AMtomle.    VL  ^ 
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«iUreder  nur  in  die  Wand  einer  hinteren 

liilt  «Qch  mit  dem  Processus  orbitalis  des 

die  mediale  Ecke   fliesst  mit  der 

S^te  zu  einer  das  Rostrum  sphenoi- 


:]ift  T^ir*MiM  :^4i:3e  4k  IGlteistückes,   welche  durch  die  an 

fiHrpeiidicularis  des  Siebbeins  an- 

i  nm  Seitenhälften  zerfallt,  wird 

Conchae,  theils  durch  ein 

ibr  Ton  der  unteren  Sdte  des 

<Jk$  Fonmen  opticiim  entgegen- 

als  Wjttiag  dient 

ÖK  i^fliclie  Oeff- 


cir^  £^ib«:>m^  icsÄHD«  in  Gestalt 
«ar  Jtw««^^  iii?Ä»ra^??n  i-Lsimitn  ms  isca  laci  ^fw^schkdenen 
üLuii^^"?'*  *^  -«^fnr^pfa  mti    cuit^  öm  iwiioaiiiikM  Form  des 

''iij~  iOL  ^irtffitaic?;^^  ^  .1^  iücmi^  Jbässs^hi  könnte, 


:iü^  jpüssüft  ifühisairfinz«-:  —  ili^    mxiie  s^  laterales 

t6«^nfiOTiiöt  Äiöse  öf<  ;is  sodKiniaaefcaL  Tv>n  dessen 

■z  '•K'  •jvtiLX:  i40me^  xnfiiRi^Ht  Unäu^^  und  der 

Omwm  BjaqcsjLniSit  iA:i  sömt  JM!>elben  ungleich 

I,  w^At  afi«  isKT  AjyäiiT'yt  kwifiMitalen  Quer- 

™^  Bach  aa«viits.acfirin;s  aftsleigi»de  Richtung 

aber  zngieich  eine  mehr  und  mehr  nach  rückwärts 

crfüiroL    Yon  doi  vier  dea  Hauptumriss  des 

Rindffn  ist  der  obere  —  margo  parieto- 

iÄÜ«  —  mdirfiach  ausgezackt  und  dazu  bestimmt,  mit  dem 

MUteren  Winkel  des  Sdtmwandbeins  und  mit  dem  unteren 


—  *f" 


-k^tak 


li      - 


ism 


Xi'-Z-L 


'*h 


is- 


^_    -Hl 


■  •  -* 


•  s^^ 


T       -5 


tÄTwaj^e»-      T- 


11  '  ' 


'<     'rSil       t' 


<■      «*-• 


rr» 


*JL 


li 


66  Keilbein. 

in  die  vordere  Seite  des  Process.  pteryg.  übergehendes  Feld  ab. 
welches  das  Foramen  rotundum  einschliesst.  Der  viel  grössere 
laterale  Bezirk  der  Aussenseite  wird  durch  eine  quere  Leiste,  dem 
inneres  Ende  einen  kurzen  Stachel  —  tuberculom  spinös ii 
—  bildet,  in  zwei  übereinander  liegende  Felder  geschieden,  tw 
welchen  das  obere  zu  einer  flachen  Rinne  vertieft  ist  und  der  Seitei- 
wand  des  Schädels  eignet,  das  untere  nur  schwach  ausgehöhlte  Feld 
fast  horizontal  liegt,  der  Aussenseite  des  Schädeignmdes  angehört 
und  in  die  laterale  Fläche  der  Lamina  externa  des  Processus  ptffj- 
goideus  umbiegt. 

In  verschiedenen  Richtungen  ist  der  grosse  Keilbeinflügel  flr 
den  Durchtritt  von  Nerven  und  Gefassen  durchbohrt.  An  der  for- 
deren Grenze  seiner  Wurzel  befindet  sich  das  fast  kreisrunde  3  Mi. 
breite  Foramen  rotundum,  welches  vom  breiten  Ende  der 
Fissura  orbitalis  superior  nur  durch  eine  schmale  Knochenbrtcb 
geschieden  wird  und  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  zum  Austritte 
dient.  An  der  hinteren  Grenze  der  Wurzel  und  um  die  Breite  dtf 
runden  Loches  weiter  nach  aussen  als  dieses  ist  das  in  qoefir 
Richtung  oblonge  Foramen  ovale  für  den  dritten  Ast  dtf 
Quintus  und  neb*en  ihm  das  kleine  für  den  Eintritt  der  Art  wt 
ningea  media  bestimmte  Foramen  spinosum  angebracht  BiU 
medianwärts  vom  eirunden  Loche,  bald  hinter  dem  Foramen  spinosai 
enthält  der  Knochen  ein  feines  Kanälchen  —  canaliculus  iaat- 
m  i  n  a  t  u  s  (A  rn  0 1  d)  — ,  durch  welches  der  Nerv,  petrosus  superfidiii 
minor  verläuft,  aber  vielleicht  eben  so  oft  die  Fissura  spheno-petrott 
passirt.  Nicht  selten  wird  der  grosse  Flügel  nach  aussen  vom  qMM 
Ende  der  Fissura  orbitalis  superior  von  einem,  öfters  aber  Mti 
die  Sutura  spheno-orbitalis  durchdringenden  Kanälchen  durchboki 
durch  welches  ein  Zweig  der  Art.  meningea  media  aus  der  mittlem 
Schädelgrube  in  die  Augenhöhle  gelangt. 

Die  beiden  kleinen  Keilbeinflügel  —  alae  parvae  s.pr*- 
cessus  ensiformes  —  sind  im  Wesentlichen  platte,  dmfdoft 
seitliche  Ausläufer  des  Jugum  sphenoidale.  Ihre  vorderai  last  res 
queren  fein  gezähnelten  Ränder  verbinden  sich  mit  den  Partes  otW" 
tales  des  Stirnbeins  durch  Nähte,  indessen  die  hinteren  froei» 
schwach  ausgeschweiften  glatten  Rander  nach  rückwärts,  in  wfiAlf 
Richtung  sie  allmälig  dicker  werden ,   convergiren  and  as  der  B^ 


Keilbein.  67 

grenzung  der  Fissura  orbitalis  superior  Antheil  haben.  Der  mediale, 
kürzeste  Rand,  welcher  mit  dem  der  anderen  Seite  zum  Limbus 
sphenoidalis  zusammenfliesst ,  ist  zugeschärft  und  schwach  ausge- 
schweift. Er  begrenzt  mit  einer  Knochenbrücke,  welche  als  sog. 
untere  Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels  diesen  mit  dem  Körper 
verbindet,  den  Eingang  des  Canalis  opticus,  welcher  schräg  nach 
aussen  zieht  und  dabei  sich  merklich  erweitert.  Von  den  drei  Ecken 
der  kleinen  Flügel  bildet  die  mediale  als  nächste  Fortsetzung  des 
Jugum  die  sog.  obere  Wurzel  der  Ala  parva,  die  laterale  läuft  in 
eine  feine,  öfters  in  der  Naht  zwischen  dem  grossen  Flügel  und  der 
Pars  orbitalis  sich  verlierende  Spitze  aus,  während  die  hintere,  mehr 
oder  weniger  verdickte  Ecke  den  Processus  clinoideus  anticus  dar- 
stellt. Dieser  erfährt  bisweilen  eine  derartige  Verlängerung,  dass 
er  mit  dem  Processus  clinoideus  posticus  ein  knöchernes  Gontinuum 
bildet. 

Die  Gaumenflügel  des  Keilbeins  —  alae  palatinae  s.  Pro- 
cessus pterygoidei  —  erscheinen  in  Gestalt  von  zwei,  nahezu 
vertikal  abwärts  steigenden  Fortsätzen,  welche  um  ihre  Längenaxe 
ein  wenig  nach  auswärts-rückwärts  gedreht  sind  und  dem  hinteren 
Ende  der  Nasenhöhle  durch  ihren  gegenseitigen  Abstand  seine  Breite 
vorzeichiien.  Ein  jeder  Flügelfortsatz  besteht  aus  zwei  ungleich 
beschaffenen  Platten«  einer  lateralen  und  einer  medialen,  welche 
aber  nur  an  ihrem  Anfang  und  Ende  völlig  von  einander  getrennt, 
in  der  übrigen  Länge  dagegen  theilweise  unter  sich  verschmolzen 
sind.  Die  Trennung  ihres  Anfanges  wird  durch  den  sagittal  ver- 
laufenden engen  Canalis  Vidianus  in  der  Art  bewirkt,  dass  die 
Wurzel  der  inneren  Platte  aus  dem  Körper  des  Keilbeins,  jene  der 
äusseren  aus  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  hervorzugehen  scheint. 
Geg(»n  ihr  unteres  Ende  hin  sondeni  sich  die  beiden  Platten  unter 
Begrenzung  einer  nach  abwärts  allraälig  weiter  werdenden  Spalte 
—  fissura  pterygoidea  — ,  in  welche  der  Pyramidenfortsatz 
des  ( f aumenbeins  eingefügt  ist.  Durch  ihre  Verschmelzung  begrenzen 
die  beiden  Platten  eine  vordere,  nach  unten  allmälig  schmäler  wer- 
dende Fläche,  welche  leicht  zu  einer  Furche  vertieft  ist,  die  schliess- 
lich durch  das  Gaumenbein  und  die  obere  Kinnlade  zum  Canalis 
pterygo-palatinus  ergänzt  wird.  Nach  rückwärts  dagegen 
erzeugen   sie   eine   nach   hinten  ofifene  Grube  —  fossa  ptery- 

6* 
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g  0  i  d  c  a  — ,   in   welcher  der   innere  FlQgelmuskel   hanptBlclilieh 
seinen  Ursprung  nimmt.     Die  in  ihrer  ganzen  Länge  sdunaloe 
Lamina  interna  wächst  an  ihrer  Wurzel  medianwiits  in  ea 
dünnes  Knochenblättchen  —  processus   vaginalis  — m 
das  mit  dem  Keilbeinkörper  den  Canaliculus  pharyngeus  soi^ie  dae 
Furche  zur  Aufnahme  des  Seitenrandes  der  Pflugschar  erzeugt  Dm 
untere  Ende  verdünnt  sich   zu  dem  mehr  oder  weniger  stark  ft' 
krümmten  Hamulus  pterygoideus,   dessen  Basis  an  der 
lateralwärts  concaven  Seite   eine  von  Faserknorpel  ausgekleidcce 
Rinne  trägt ,   in  welcher  mit  Hilfe  eines  Schleimbeutels  die  Sekie 
des  Gaumenspanners  gleitet.    Der  hintere  Rand  dieser  Platte  wekkt 
im  Aufsteigen  in  zwei  Lippen  auseinander,  welche  eine  seichte  Rine 
begrenzen,    die    sich    nach    abwärts   allmälig  verschmälert     Die 
mediale   nahezu  plane  Fläche  dient  zur  seitlichen  Begrenzung  der 
Choanc  und  wird  theilweise  von  dem  saumartig  verdünnten  hintoci 
Ende  des  vertikalen  Gaumenbeinastes  zugedeckt.    Die  Lamina  ei- 
tema  überragt  die  innere  Platte  nach  hinten  beträchtlich,  erreickt 
dagegen  die  Länge  derselben  nicht  vollständig.    In  ihren  vordem 
Rand  läuft  die  Crista  spheno-maxiUaris  aus,  deren  Ende  mit  eines 
Leistchen   convergirt .   welches  die  vordere  Mündung  des  Cinaii 
Vidianus  von   dem   Foramen   rotundum   abscheidet.     Der  binteie 
Rand  ist  bald  glatt  und  ausgeschweift,  bald  mehrfach  ausgeackL 
Nicht    selten   geht    eine   Knochenleiste    vom   oberen   Ende   dieiei 
Randes  brüokenartig  ül>er  das  Foramen  ovale  zur  Spina  anguluii 
und  bildet  als  der  von  C.  D  i  e  t  e  r  i  c  h  *)  so  genannte  .«Processii 
ptorjgo-spinosus"  die  Wiederholung   einer   bei   vielen  Nagern  »• 
stauten  Formation,  welche  besonders  beim  Murmelthier  schon  itf* 
gebildet  ist. 

K  Das  HinterhiiptbeiB« 

Man  ist  gewöhnt  an  dem  Os  occipitis'),  welches  sickii 
der  hinteren  Keirion  des  Schädel-Grundes  und  -Gewölbes  ausbreitcli 
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vier  das  Foramen  occipitale  magnum  einschliesscnde  Segmente  als 
Körper,  Schuppe  und  Seitentheile  zu  unterscheiden.  Diese  Abtheilungen 
stimmen  jedoch  nicht  genau  mit  den  ursprünglich  durch  Knorpel 
gesonderten  Knochenanlagen  überein,  indem  jederseits  eine  Knorpel- 
fuge das  vordere  Fünftel  der  späteren  Partes  laterales  dem  Körper 
zuweist  und  die  hintere  Knqrpelfuge  nach  rückwärts  vom  Foramen 
occipitale  verlegt  ist. 

Der  Körper  des  Hinterhauptbeins  —  corpus  s.  pars 
b  a  s  i  1  a  r  i  s  —  hat  für  die  Dauer  der  Synchondrosis  spheno-basilaris 
eine  durch  Maceration  isolirbare  vordere  Verbindungsfläche,  welche 
im  Wesentlichen  viereckig  gestaltet  und  rauh,  die  ihr  gegen- 
überliegende Seite  dagegen  nur  theilweise,  nämlich  als  mehr  oder 
weniger  zugeschärfter  vorderer  Rand  des  Hinterhauptloches  frei  ist. 
Wie  sehr  übrigens  dieser  Rand  die  morphologische  Bedeutung  der 
Verbindungsfläche  eines  Wirbelkörpers  hat,  mögen  insbesondere  jene 
Fälle  beweisen ,  in  welchen  der  verlängerte  Zahn  des  Epistropheus 
mit  einer  rundlichen  Gelenkfläche  desselben  articulirt.  Der  nach 
vom  an  Dicke  allmälig  zu-,  an  Breite  abnehmende  Körper  hat  eine 
schräg  nach  vorn  ansteigende  Richtung,  so  dass  er  mit  der  Längenaxe 
des  Rückgrates  einen  stumpfen  nach  unten  offenen  Winkel  erzeugt, 
übrigens  wie  jeder  W^irbelkörper  eine  neurale  und  eine  viscerale 
Oberfläche  besitzt.  Die  obere  dem  Schädelraume  zugekehrte  Fläche 
ist  als  „Fossa  pro  med  u  IIa  oblongata**  sowohl  in  longi- 
tudinaler  als  auch  in  transversaler  Richtung  flach  vertieft  und  wird, 
insoweit  sie  einen  freien  seitlichen  Rand  hat,  von  einer  seichten 
Furche  —  sulcus  basilaris  —  eingefasst ,  in  welcher  der 
Sinus  petrosus  inferior  theilweise  verläuft.  Die  untere  viscerale, 
im  Ganzen  unregelmässig  gewölbte  Fläche  des  Körpers  zeigt  hinter 
dem  Mittelpunkte  ein  Höckerchen  —  tuberculum  pharyn- 
geum  — ,  an  welchem  die  Linea  alba  phar>ngis  ihre  Anheftung 
findet.  Zu  beiden  Seiten  von  ihm  erhebt  sich  für  den  Ansatz  des 
Muse,  rectus  capitis  anticus  minor  eine  transversale  Leiste,  hinter 
welcher  eine  von  Bandmasse  erfüllte  Rinne  liegt.  Auf  jeder  Seite 
geht  diese  Fläche  in  einen  rauhen,  ein  wenig  nach  aussen  anstei- 
genden Rand  über,  an  welchen  sich  die  Pyramide  des  Schläfenbeins 
unter  Bildung  der  von  Bandmasse  erfüllten  Fissura  petro-basilaris 
theilweise  anlehnt. 
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Die  Schuppe  —  squama  —  breitet  sich  hinter  den  Putes 
laterales  und  hinter  dem  grösstentheils  von  ihr  begrenzten  Foramen 
occipitale  in  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  stark  nach  rückwlrt»- 
aufwärts  gewölbten,  in  dieser  Richtung  verjüngten  muschelihnlichei 
Platte  aus,  welche  im  Wesentlichen  einen  fünfeckigen  Umriss  dar- 
bietet. Nach  ihren  Beziehungen  zur  Wand  und  zum  Inhalte  des 
Schädels  zerfallt  die  Schuppe  in  zwei  übereinander  liegende  Ab- 
theilungen, deren  Scheidung  auf  beiden  Flächen  derselben  aiu^ 
sprochen  ist. 

An  der  Aussen  fläche  der  Schuppe  wird  die  Sondemng  ii 
die  grössere,  obere  glatte  Abtheilung,  welche  dem  Gewölbe,  und  ia 
die  untere,  welche  dem  Grunde  des  Schädels  angehört,  jederseits 
durch  eine  nach  aufwärts  convexe  Leiste  —  linea  semicir- 
cularis  s.  nuchae  superior  —  bewirkt ,  die  sich  in  den 
hinteren  Rand  des  Processus  mastoideus  verliert ,  medianwärts  di- 
gegen  in  die  Spitze  der  nach  abwärts  geneigten,  oft  griifelartig  ver- 
längerton Protuberantia  occipitalis  externa  anslänft, 
welche  stets  unter  der  Mitte  der  grössten  Höhe  der  Schuppe  ge- 
funden wird.  Die  nach  abwärts  von  jener  Linie  ausgebreitete  Fläche 
winl  durch  einen  medianen .  meist  niedem ,  bisweilen  schneidend 
scharfen  Rand  —  orista  occipitalis  externa  —  intwei 
gleich  boschalfone  Soitenhälften  getheilt .  welche  stark  gewölbt  und 
durch  Pünnhoit  dos  Knochens  ausgezeichnet  sind.  Vom  Halbininp- 
punkto  jonos  Kammes  gohon  die  beiden  Lineae  semicirculare? 
inforioros  aus.  welche  bald  den  oberen  parallel  sind,  bald  Ab- 
ändoningon  dieses  Laufes  erfahren,  namentlich  dicht  neben  der 
Crista  als  halbmondionnice,  nach  aufwärts  concare  Erhebungen  be 
ginnen.  Alvr  auch  im  robrigen  ist  ilieses  Knochenfeld  rauh  theib 
in  Folire  dos  Ansatzes  /ahlreicher  Muskeln,  theils  dadurch,  das» 
hier  eine  Anzahl  dipliMsoher  Kanäle  durch  grössere  Poren  M- 
münden. 

Pio  innere,  iingleiohtoniiig  concave  Fläche  der  Schuppe  wirf 
duTvh  oir.o  kreii.-:oiT.::*:e  F.rhabenhoit  —  eminentia  cru- 
0 1  .s  !  .-i  .  deren  M:::o!j^unkT  •i-.e  Pn^tuherintia  occipitalis  inten» 
is:.  :n  \:or  i^^ruNr.  i^i'^-^r-ior!.  v.>r.  wokhen  die  beiden  oberen  — 
1 0  \  0 .-%  0  .•  c*  r  0  V  r  ,a  los  -  A:e  iXvipiTallappen  des  grossen .  <* 
uv*tort*r.        :  0  ^  0  A  0  o  e  r  e  V  e  1 1  i  —  die  Hemisphären  des  kleinen 
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Gehirnes  aufnehmen.  Jene  Erhabenheiten  werden  theilweise  dadurch 
in  Rinnen  —  sulci  venosi  —  mit  leistenartiger  Begrenzung  um- 
gewandelt, dass  über  ihnen  Blutleiter  ihre  Lage  haben.  Die  quere, 
der  Linea  semic.  sup.  ungefähr  entsprechende  Erhabenheit  wird 
durch  den  Sulcus  transversus,  die  obere  durch  den  Sulc.  longit. 
superior  in  Anspruch  genommen,  der  meist  in  den  Sulcus  trans* 
versus  dexter  umbiegt.  Oefters  kommt  auch  zu  den  Seiten  der 
unteren  als  Crista  occipitalis  interna  bekannten  Erhabenheit  ein 
Sulcus  venosus  vor,  welcher  neben  dem  Hinterhauptloche  zum  Fo- 
ramen lacerum  zieht,  so  dass  in  einem  solchen  Falle  eine  jede  Seiten- 
hälfte der  unteren  Schädelgrube  von  einer  venösen  Furche  formlich 
umkreist  wird. 

Wenn  man  von  dem  mehr  oder  weniger  wulstigen  Rande  ab- 
sieht, mit  welchem  die  Schuppe  das  Hinterhauptloch  begrenzt,  dann 
hat  man  an  derselben  zwei  Seitenränder  zu  unterscheiden,  die  aus 
zwei  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden  Segmenten 
bestehen.  Der  obere  längere  Seitenrand  —  margo  lamb- 
d  0  i  d  e  u  s  — ,  welcher  mit  dem  entgegengesetzten  nach  aufwärts 
convergirt,  ist  convex  und  mit  vielen  Zacken  besetzt,  welche  zum 
Theil  gezähnelt  sind  und  mit  dem  Seitenwandbein  die  Lambdanaht 
erzeugen.  Das  viel  kleinere  untere  Segment  —  margo  ma- 
s  1 0  i  d  e  u  s  — ,  das  sich  vom  Seitenwinkel  bis  zur  Spitze  des  Pro- 
cessus jug.  erstreckt,  ist  concav  und  mit  viel  sparsameren  und 
kleineren  Zacken  besetzt,  die  mit  der  Pars  mastoidea  des  Schläfen- 
beins die  Zitzennaht  bilden. 

Es  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Varietäten  der  Hinter- 
hauptschuppe, dass  sie  einen  Zerfall  in  mehrere  Stücke  dar- 
bietet, welcher  theils  in  der  Persistenz  fötaler  Spalten,  theils  in  der 
selbstständigen  Ausbildung  überzähliger  Ossificationskeme  begründet 
ist.  Noch  beim  Neugeborenen  zeigt  aber  die  Schuppe  eine  longi- 
tudinale,  von  der  Spitze  auslaufende  Spalte,  welche  dadurch,  dass 
sie  in  der  ganzen  Länge  des  Knochens  auftritt,  einen  bleibenden 
Zerfall  desselben  in  zwei  durch  eine  Naht  verbundene  Seitenhälften 
zur  Folge  haben  kann.  Fiine  transversale  Spalte  erstreckt  sich  auf 
jeder  Seite  von  der  Grenze  des  Margo  lambdoideus  und  mastoideus 
in  verschiedener  Länge  gegen  die  Protuberantia  occipitalis  externa 
und  kann  sich  längere  Zeit  nach  der  Geburt,  selbst  noch  beim  er- 
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wachsencn  Menschen  als  Nahtspur  erhalten.  Durch  den  Zusammei- 
fluss  der  beiderseitigen  Spalte  und  Persistenz  dieses  Zustandes  eit- 
steht eine  transversale  Naht,  welche  das  ganze  dem  Schädelgewöike 
angehörige  Stück  der  Schuppe  vom  übrigen  Knochen  trennt.  Davoi 
ist  die  selbstständige  Entwickelung  des  oberen  Endes  der  Schuppe 
zu  einem  der  kleinen  Fontanelle  entsprechenden  Knochen  zu  unter- 
scheiden, welcher  bald  dreieckig  ist,  so  dass  seine  Basis  auf  der 
Hinterhauptschuppe  ruht,  die  Spitze  gegen  die  Pfeilnaht  sieht.  biU 
eine  rhomboidale  Gestalt  hat,  dem  bei  vielen  Thieren  Stationini 
„Os  interparietale"  entspricht  und  nach  Tschudi's  Er- 
fahrungen den  Ureinwohnern  von  Peru  constant  zukommen  soD 
(vgl.  S.  27.  Fig.  VII).  Durch  das  anomale  Fortschreiten  der  g^ 
wohnlich  rein  transversalen  Fötalspalte  nach  aufwärts  bis  zur  oberei 
Grenze  des  convexen  Seitenrandes  der  Schuppe  kann  eine  Sondenog 
der  oberen  Abtheilung  derselben  in  ein  Mittelstück  und  in  zta 
elliptische ,  selbstständige  Knochen  zu  den  Seiten  desselben  her- 
beigeführt werden  (S.  27.  Fig.  Vm.). 

Die  Seitentheile  des  Hinterhauptbeines  —  partes  laterales 

—  sind  an  ihrer  inneren  Fläche  von  der  Schuppe  durch  eine  das  lak 
des  Sulc.  transversus  darstellende  Rinne  —  sulcus  jugularis— , 
aussen  durch  eine  Grube  —  fossa  condyloidea  —  getrennt, 
in  welcher  ein  Emissarium  —  foramen  condvloideni 
p  0  s  t  i  0  u  m  —  den  queren  Blutleiter  mit  der  Vena  cenridBi 
profunda  in  Verbindung  setzt.  Manchmal  ändet  die  Ausmfli- 
duns;  dos  biswoilon  gänzlich  fehlenden  Emissarium  nicht  in  jene 
Grübe,  sondern  in  das  Ende  des  Canalis  hypoglossi  statt.  Nick 
vom  endiin  die  schmaler  aber  höher  werdende  Pars  lateralis  ii 
der  Riohtuns:  einer  Linie,    in  welcher  eine  spitze   Henromgm 

—  Processus  juc.  accessorius  —  des  Seitenrandei 
die  Pars  Msilaris  mit  dem  Ende  des  Processus  condvloideos  nt* 
bindet. 

Der  iiu>^^re  Kand  einer  jeden  Pars  lateralis  wird  grössteDtbeäi 
durch  einen  dachen  AasM^hnitt  —  incisura  jugularis—p- 
b;;.i(T.  ."^r.  dem  sich  ein  nach  abwärts  überhangender  Knochensin 
N^ruTk-:ch  w.^cht.  weicher  sjch  mehr  selten  ceeen  den  Processif 
ivna\*;.^:.ie::>  :"  der.*.  r*rsde  umT\':it.  dass  er  einen  Kanal  begrenzt 
ui   «elchrr.;  i*:v.^"  *u>  dem  Cirv->flh;s  hyp^^rfossi  bervorgehende  Veac 
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nach  rückwärts  verlauft^).  Gegen  sein  vorderes  Ende  hin  ver- 
längert sich  der  Saum  öfters  nach  aussen  zu  einem-  kurzen  Stachel 
—  Processus  intrajugularis  — ,  welcher  das  Foramen  ju- 
gulare  in  eine  hintere  grössere  von  der  Vene,  und  in  eine  vordere 
kleinere  vom  Vagus,  Glossopharyngeus  und  Accessorius  eingenonmiene 
Abtheilung  scheidet.  Zwischen  dem  Suicus  und  der  Incisura  jugularis 
erhebt  sich  in  transversaler  Richtung  gleichsam  als  Umschlagstelle 
beider  der  Processus  jugularis,  dessen  laterales  nach  auf- 
wärts-vorwärts  ansteigendes  Ende  durch  eine  nach  rtLckwärts  ab- 
fallende Fläche  mit  einer  entsprechend  geformten  länglich-runden 
Facette  des  Felsenbeins  in  der  Jugend  durch  die  Synchondrosis 
petro-occipitalis,  später  durch  eine  häufig  obliterirende  Naht 
in  Verbindung  tritt.  An  seiner  Aussenseite  erscheint  der  Drossel- 
fortsatz neben  dem  Processus  condyloideus  in  Gestalt  eines  trans- 
versalen Wulstes,  welcher  sich  am  lateralen  Ende  bisweilen  nach 
abw^ärts  zu  einem  Zapfen  —  processus  paramastoideus  — 
verlängert  und  unter  Umständen  durch  eine  rundliche  Contactfläche 
mit  dem  Querfortsatze  des  Atlas  ein  Gelenk  bilden  kann.  Der 
mediale  an  der  Begrenzung  des  Hinterhauptloches  Theil  nehmende 
Umfang  der  Pars  lateralis  steigt  schräg  nach  vorwärts-aufwärts  an, 
und  zeigt  den  nicht  selten  durch  ein  Knochenstäbchen  getheilten 
Eingang  in  den  Canalis  hypoglossi,  durch  welchen  der  zwölfte  Him- 
nerv  die  Schädelhöhle  verlässt.  Die  obere  Seite  stellt  einen  nach 
aussen  massig  abfallenden  Hügel  —  processus  anonymus  — 
dar,  an  welchem  eine  seichte  transversale  Rinne  den  Lauf  der 
Wurzel  des  Vagus  und  Glossopharyngeus  bezeichnet.  Die  untere 
Seite  einer  jeden  Pars  lateralis  wird  grösstentheils  durch  den  ungefähr 
elliptisch  geformten  Processus  condyloideus  in  Anspruch 
genommen,  welcher  mit  dem  der  anderen  Seite  in  dem  Maasse  nach 
vom  convergirt,  dass  die  Längenaxen  beider  Gelenkhöcker  im  Tuber-* 
culum  phar>'ngeum  sich  schneiden.  Gegen  das  Hinterhauptloch  sind 
dieselben  in  der  Weise  geneigt,  dass  bei  gerade  aufrechter  Haltung 
des  Kopfes  das  mediale  Ende  ihres  grössten  Querdurchmessers  4  Mm. 
tiefer  als  das  laterale  steht.    Zum  kleineren  Theil  wird  diese  Seite 


1)  Vgl.  S  c  h  u  1 1  z,  Bemerkungen  über  den  normalen  Mepschenschidel  1852, 
8.  15. 
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nach  vorn  und  aussen  vom  Processus  condyloideos  durch  cme  ttck 
atmärts  offene  Rinne  gebildet,  welche  durch  ein  fibröses  Bindchi 
—  tenaeulum  nervi  hypoglossi^)  —  xum  Ende  deiGi- 
nalis  hvpo^ossi  ergänzt  wird. 

2.  Di8  Stirnbein« 

Nonnalmässig  ist  das  ausgewachsene  Stirnbein  —  os  froi* 
tis  *)  —  ein  einiger  Knochen;  doch  kommt  es  sehr  hinfig,  viel- 
leicht in  jedem  zwanzigsten  Kopfe ,  nach  den  Erfahrungen  von  E 
Welcker  ')  beim  deutschen  Schädel  sogar  im  Veriilltniss  wie  1:10 
vor,  dass  er  durch  eine  mediane  Naht  —  sutura  frontalis  ^ 
in  zwei  gleiche  Seitenhälften  geschieden  wird.  Dies  beruht  «f 
der  Persistenz  von  zwei  ursprünglichen  Seitenhälften,  welche  ent 
im  neunten  Lebensmonat  unter  sich  zu  verschmelzen  beginnen  nl 
gewöhnlich  nicht  vor  dem  zweiten  Jahre  continuirlich  veriHodfll 
sind.  Als  constante  Folge  des  Oifenbleibens  der  Sutura  froatiEl 
findet  man  nach  W  e  1  c  k  e  r '  s  Beobachtungen  eine  auffallende,  li 
beträchtlichem  Abstafide  der  Tubera  verbundene  Breite  der  Stini^ 
welche  dagegen  eine  Verminderung  ihrer  Höhenausdehnung  erieidiL 
In  einer  dem  Os  occipitale  entgegengesetzten  Richtung  nimmt  d» 
Stirnbein  an  der  Zusammensetzung  sowohl  des  Gewölbes,  als  «Mk 
der  Basis  des  Schädels  Antheil ,  so  dass  man ,  zunächst  der  Te^ 
schiedenen  Richtung  gemäss,  an  ihm  zwei  Hauptabschnitte  zu  1mtc^ 
scheiden  hat.  An  der  Aussenseite  des  Knochens  sind  dieselben  gl* 
trennt  im  mittleren  Bezirke  durch  einen  kurzen,  stark  gekrönunto^ 
nach  vom  convexen  Ausschnitt  —  incisura  nasalis  — ,rf 
jeder  Seite  durch  einen  schwächer  gekrümmten  Rand  —  margt 
supra-orbitalis  — ,  welcher  an  der  hinteren  Grenze  jatt 
Incisur  flach  beginnt  und  steil  ansteigt,  in  seinem  weiteren  Verliäl 
nach  aussen  stärker  vorspringt,  mehr  horizontal  und  zugleich  fibth 
hängend  wird.  An  der  Grenze  seines  inneren  und  mittleroi  Drütril 
befindet  sich  ein  flacher,  durch  ein  fibröses  Bändchen  überbriklM 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Halses.    Tabingen  1862.    S.  17. 

2)  ,,08  sensus  communis*^  iis  eüciiMi,   gut  faeuUaie$  pnwqjpei  Biübm  & 
•iingmmt.    Paaw. 

8)  Untersuchungen  aber  Wacbsthum  und  Baa  des  mentchliclieB 
l.plpiig  1862.    S.  98. 
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Ausschnitt  —  incisura  supra-orbitalis  — ,  seltener  wird 
hier  ein  von  Knochensubstanz  ringsum  begrenztes  Loch  vorgefunden. 
Dagegen  ist  nach  aussen  von  jener  In- 
dsur,  wenn  überhaupt  eine  zweite  Lücke 
am  Oberaugenhöhlen  rancle  auftritt,  häu- 
figer ein  wahres  Foramen  supra-orbitale 
angebracht  *),  so  dass  demnach  die  ohne- 
hin gewöhnlich  schon  unterhalb  des 
Daches  der  Augenhöhle  ans  der  Spaltung 
des  Nerv,  frontalis  hervorgehenden  bei- 
den Hauptäste  dieselbe  auch  'gesondert 
verlassen. 

Die  Pars  ascendens  a.  Bqoama 
ist  der  prösste,  muschelartig  geformte 
Abschnitt  des  Stirnbeins,  dessen  Umfang, 
Wölbung  und  Neigung  nach  Individualität 
und  Rasse  ungemein  variiren ,  so  dass 
er  einen  maa.ssgebendon  Einfluss  auf  die 
ganze  Configiiration  des  Schädels  er- 
langt. Seine  .\ussenfläche  zerfällt  da- 
durch in  drei  Fehier.  dass  sich  gegen 
das  rechte  und  linke  Seitenende  hin  eine  medianwärts  convexe  Leiste 

—  c  r  i  s  t  a  s.  1  i  n  e  a  t  e  ni  p  o  r  a  1  i  s  — ^  in  die  Höhe  zieht,  welche 
mit  dem  Ende  des  Ohernngonhöhlenrandes  zur  Bildung  des  nach 
ahwärts-auswärts  vorspringenden  Processus  zygomaticus 
convergirt,  dessen  rauhe  \'ert)indimgstlilche  mit  dem  Jochbeine  eine 
in  die  Sutura  7,.vgoniatico-si>henoidalis  fibergehende  Naht  bildet.  Das 
mittlere  Gebiet  der  Stimheinschuppe  stellt  die  Superficies 
frontalis  im  engeren  Sinne  dar,  welche  sehr  mannigfaltig,  aber 
stets  ungleichförmig  gewölbt  ist.  Die  Ungleichfönnigkeit  wird  na- 
mentlich durch  vier  Erhabenheiten,  zwei  obere  und  zwei  untere 
bewirkt,  welche  auf  beide  Seitenhälften  ühereinstimmend  vertheilt 
sind.    Die  unteren  Erhabenheiten  erscheinen  als  AugeubrauenbÖgen 

—  arcus  superciliares  — ,   welche  flache  nur  wenig  rauhe 


Norma  froDtali«  einei  männ- 
lichen SchBdelB. 

I.  BHmb«tau  t.  e«UeBinuidb«ln. 
S.  SehllfeubslD.    4.  arousr  Fin«el 
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Wülste  sind.  Sie  beginnen  dicker  und  stärker  TOrspriogend  dicht  ' 
über  der  Incisura  nasalis.  wo  sie  ausnahmsweise  unter  sich  zu- 
sammenfliessen,  und  ziehen,  schmaler  und  niedriger  werdend  in  sehr  J 
divergirender  Richtung  über  den  Supraorbitalrändem  nach  aussen.  I 
hin.  Ueber  ihrem  äusseren  Ende  liegen  die  als  kugelige  VorsprOnge.  I 
meist  nur  schwach  ange- 
'■"^  ^"^  deuteten    Stimhöcker  — 

tubera  frontalia  — , 
weiche  mit  den  Augen- 
brauenbögen  ein  seicht  ver- 
tieftes Feld  unigrenzen, 
welches  insofern  unpassend 
Stiruglatze  —  g  labeil 
—  genannt  wird,  als  der 
mit  diesem  Namen  ver- 
bundene Begriff  von  Glatt» 
und  Haarlosigkeit  nicht 
weniger  auf  den  ganzen 
über  den  Augenbrauen  lie^ 
genden  Theil  der  Sürne: 
anwendbar  ist.  In 
Mittellinie  der  Aussen- 
ttäclie  macht  sich  nicht 
selten  ein  flacher  Längs- 
wulst  bemerklich,  welcher 
sich  gegen  die  Glabella 
hin  allmälig  verliert  und, 
Sagitialer  DurcLschniu  des  ÜLirnlieiDs  in  ürr  als  verdickte  Spur  der  ur-> 
GegeDd  des  Foramen  supra-orbilftle  (iii  natüil.  sprflngljchen  Sutura  fron- 
talis ZU  betrachten  ist.  Dt*, 
beiden  seitlichen  Gebiete 
der  Stimbeinschuppe 
superficies  temporales  —  sind  nur  kleine,  dreieckige,  nach, 
abwärts  ausgeschweifte  Felder,  welche  sich  an  der  Herstellung  des 
Planum  semiciroulare  der  Seitenwände  des  Schädels  betheiligen.  Ihre 
drei  Ränder  sind  so  vertheilt ,  dass  der  vordere  durch  die  Crista 
temporalis  gebildet  wird,  der  hintere  mit  dem  Sejtenwandbeine  aun^j, 


Grösse). 


■l  Aren*  «npiraltiBiif. 
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Anfange  der  Sutura  coronalis,  der  untere  mit  dem  correspondirenden 
Rande  des  Jossen  Keilbeinflügels  zur  Sutura  spheno-frontalis  zu- 
sammenstosst. 

Die  innere  Fläche  —  superficies  cerebralis  —  der 
Schuppe  des  Stirnbeins  bietet  keine  der  äusseren  analoge  Sonderung 
dar,  vielmehr  schreitet  die  Aushöhlung  ohne  Unterbrechung  von  den 
am  meisten  vertieften,  den  Tubera  frontalia  entsprechenden,  die 
Spitzen  der  Stimlappen  aufnehmenden  Stellen  nach  oben  und  nach 
den  Seiten  hin  fort.  In  der  Mittellinie  der  unteren  Hälfte  erhebt 
sich  eine  Leiste  —  crista  frontalis  — ,  welche  selten  einfach 
und  von  schneidender  Schärfe,  sondern  gewöhnlich  durch  eine  nach 
oben  allmälig  breiter  und  seichter  werdende  Furche  getheilt  wird, 
deren  Anfang  in  das  vor  der  Crista  galli  liegende  sog.  Foramen 
coecum  einmündet.  Diese  Oeffnung,  welche  nur  ausnahmsweise 
ganz  von  dem  längs  getheilten  Anfange  der  Stimleiste,  gewöhnlich 
von  diesem  und  den  Flügelchen  des  Hahnenkammes  zugleich  be- 
grenzt wird,  ist  die  innere  Mündung  eines  Venenkanales ,  welcher 
sich  im  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  gewöhnlich  theilt,  um  in 
die  hinteren  Cellulae  frontales  des  Siebbeins  auszumünden.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  hat  die  Mündung  der  Kanälchen  auf 
dem  Rücken  der  Nasenbeine  stattgefunden. 

Der  die  Stirnbeinschuppe  nach  oben  und  seitlich  begrenzende, 
convexe,  elliptisch  gekrümmte  Rand  besteht  aus  zwei  ungleich  grossen, 
unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden  Segmenten.  Das 
längere  Segment  stellt  auf  jeder  Seite  den  anfangs  schwach,  im 
weiteren  Verlaufe  stark  und  vielfach  gezahnten  Marge  coronalis 
dar,  welcher  mit  dem  betreffenden  Seitenwandbeine  die  Kranznaht 
erzeugt,  indessen  der  kleinere,  schräg  nach  vom  abfallende  Anfang 
des  Schuppenrandes  als  Margo  sphenoidalis  derselben  den  Zusammen- 
stoss  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel  vermittelt. 

Die  Partes  horizontales  des  Stirnbeins  müssen  nach  den 
räumlichen  Verhältnissen  ihrer  Aussenseite  in  ein  mittleres  mit  der 
Nase,  und  in  ein  rechtes  und  linkes  mit  der  Bildung  der  Augen- 
höhle m  Beziehung  tretendes  Gebiet  eingetheilt  werden. 

Als  Pars  nasalis  kann  man  diejenige  Zone  der  Basalfläche 
des  Stirnbeins  auffassen,  welche  der  Anfügung  des  Gerüstes  der 
äusseren  Nase  und  der  Labyrinthe  des  Siebbeins  entspricht    Sie 
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stellt  vorwiegend  die  zellige,  durchschnittlich  9  Mm.  breite  Umran- 
dung eines  nach  rückwärts  offenen  Einschnittes  —  incisnra 
ethmoidalis  —  dar,  welcher  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins 
aufzunehmen  hat.  Dieselbe  kommt  zunächst  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  die  Partes  orbitales  medianwärts  gleichsam  in  zwei  Blätter 
spalten,  von  welchen  sich  das  obere  weiter  als  das  untere  nach 
innen  erstreckt  und  beide  durch  dünne  Knochenlamellchen  in  querer 
Richtung  unter  sich  so  in  Verbindung  gesetzt  werden,  dass  Fächer 
entstehen,  die  den  Cellulae  frontales  des  Siebbeins  zur  Ergänzung 
dienen.  Beide  Randzonen  iliessen  nach  vom  bogig  unter  sich  zu- 
sammen, und  werden  in  dieser  Richtung  durch  eine  rauhe  Verbin- 
dungsfläche für  die  Nasenbeine  und  Stimfortsätze  der  oberen  Kinn- 
lade abgeschlossen.  Gleichsam  als  Brücke  zwischen  jener  rauhen 
Verbindungsfläche  und  dem  vorderen  Ende  der  Incisura  ethmoidalis 
springt  in  der  Richtung  des  Nasenrückens  ein  spitz  auslaufender 
Stachel  —  spina  nasalis  —  vor,  an  welchen  sich  nach  hinten 
in  der  Mittellinie  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  anschliesst 
Er  besteht  aus  zwei,  häufig  noch  durch  ein  Spältchen  getrennten 
Seitenhälften,  welche  gegen  die  Nasenhöhle  hin  concav  sind  und  in 
der  Mitte  unter  Bildung  einer  Leiste  zusammenstossen,  während  sie 
an  der  entgegengesetzten  Seite  in  transversaler  Richtung  gewölbt, 
aber  im  höchsten  Grade  rauh  sind. 

Die  Partes  orbitales  des  menschlichen  Stirnbeins  haben 
im  Gegensatze  zu  den  sich  der  vertikalen  Richtung  nähernden 
Augenhöhlendächern  der  Thiere  eine  fast  rein  horizontale  Lage.  Sie 
erscheinen  in  Gestalt  von  ungleicliseitig  viereckigen,  nach  hinten 
sich  verschmälernden  Platten,  deren  Aussenseite  sowohl  von  vom 
nach  hinten  als  auch  transversal  schwach,  jedoch  nicht  gleichförmig 
concav  ist.  Die  am  meisten  vertiefte  Stelle  befindet  sich  als  Fossa 
lacrj  malis  hinter  dem  seitlichen  Ende  des  Oberaugenhöhlenrandes, 
wo  sie  zugleich  als  mediale  Seite  des  Processus  z}'gomaticus  er- 
scheint. An  der  vorderen  Grenze  des  inneren  Endes  der  Pars  or- 
bitalis  findet  sich  in  der  Regel  ein  kleines  Grübchen  —  foveola 
trochlearis  — ,  statt  dessen  aber  hier  ausnahmsweise  auch  ein 
kurzer  Stachel  —  spina  trochlearis  —  zur  Befestigung  der 
Rolle  des  Muse,  obliquus  oculi  superior  angebracht  ist.  An  der  un- 
regelmässig gewölbten  Superficies  cerebralis,  welche  in  die  Schuppe 
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mit  einem  ausgenindeten  Flächenwinkel,  in  den  Rand  der  Incisura 
ethmoidalis  aber  ohne  bestimmte  Grenze  übergeht,  machen  sich  die 
prononcirtesten ,  oft  in  kurze  Stacheln  endigenden  Juga  cerebralia 
bemerklich.  Von  aussen  her  betrachtet  müssen  an  jeder  Pars  orbitalis 
vier  Ränder  unterschieden  werden,  von  welchen  der  vordere  als 
freier  Margo  supra-orbitalis  erscheint,  während  der  hintere  kürzeste 
die  Verbindung  mit  dem  kleinen,  der  laterale  die  Verbindung  mit 
dem  grossen  Keilbeinflügel  vermittelt,  indessen  der  mediale  Rand 
mit  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  unter  Bildung  des  Foramen 
ethmoidale  anterius  und  posterius  zusammenstosst ,  die  aber  nicht 
selten  auch  in  jenem  Knochensaume  allein  enthalten  sind. 

In  seltenen  Ausnahmsfällen  erfährt  die  Pars  orbitalis  in  ihrer 
ganzen  Dicke  einen  Zerfall,  wobei  meist  nur  ein  grösseres  das  Fo- 
ramen ethmoidale  posterius  enthaltendes  Stück  gesondert  ist,  bis- 
weilen aber  auch  eine  ganze  Anzahl  durch  Nähte  unter  sich  ver- 
bundener Stücke  die  Pars  orbitalis  grösstentheils  zusammensetzt 
Solche  selbstständig  gewordenen  Bestandtheile  *)  der  Pars  orbitalis 
dürfen  nicht  mit  den  zapfenartigen  Fortsätzen  verwechselt  werden, 
welche  vom  grossen  Keilbeinflügel  in  der  Richtung  der  Sutura  spheno- 
frontalis  die  Gerebralfläche  der  Pars  orbitalis  durchbohrend  hier 
zum  Vorschein  kommen. 

Seiner  Structur  nach  bietet  das  Stirnbein  insofern  nicht 
durchgreifend  gleiche  Eigenschaften  dar,  als  die  dünnen  Partes 
horizontales  nur  aus  compacter  Knochensabstanz  bestehen  und  an 
der  Schuppe  die  Diploä  theilweise  durch  lufterfüllte  Räume  — 
sin  US  frontales  —  ersetzt  ist.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
erstrecken  sich  die  beiden  durch  ein  meist  nicht  genau  median  ge- 
stelltes Septum  getrennten  Stirnhöhlen  4V«  Cent,  über  die  In- 
cisura nasalis  in  die  Höhe,  indessen  sich  dieselben  nach  jeder  Seite 
hin  bis  zur  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Supra- 
orbitalrandes  ausdehnen.  Sie  gehen  also  am  unteren  Ende  der 
mittleren  Stiniregion  aus  einer  Divergenz  der  compacten  Knochen- 
tafeln hervor,  welche  sich  im  Bereiche  der  Arcus  superciliares  auf 
die  Partes  orbitales  fortsetzt,  wobei  jedoch  in  der  Regel  die  Augen- 

1)  Vgl.  Czermak,  Zeitschrift  für  wissenscbaftlicbe  Zoologie  1851  und 
J.  H  y  r  1 1 ,  Ueber  wahre  und  falsche  Schaltknochen  in  der  Pars  orbitaria  des 
Stirnbeins.    Wien  1861. 
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ist,   ununterbrochen  in  das  Knochenblatt  fort,  welches  die  obere 
Wand  des  Labyrinthes  darstellt. 

Die  dünne  sehr  zerbrechliche  Siehplatte  ist  von  etlichen  80 
rundlichen,  jedoch  ungleich  grossen  Poren  —  foramina  ol- 
factoria  —  förmlich  siebähnlich  so  diu*chbrochen ,  dass  die  zu- 
nächst dem  Septum  und  der  medialen  Labyrinthwand  liegenden 
Oeffhungen  in  Kanälchen  dieser  Abtheilungen  des  Knochens  sich 
fortsetzen.  Die  am  Weitesten  nach  vom  liegende,  oft  spaltenähnlich 
verzogene  Pore  wird  nicht  wie  die  übrigen  von  Filamenta  olfactoria 
durchsetzt,  sondern  dient  für  den  Durchtritt  des  Nerv,  ethmoidalis, 
welcher  nach  dem  Uebergange  aus  der  Orbita  in  den  Schädelraum 
seinen  Weg  durch  jene  Lücke  in  die  Nasenhöhle  nimmt. 

Die  Lamina  vertioalis  besteht  aus  dem  Hahnenkamme  und  der 
im  engeren  Sinne  sog.  vertikalen  Platte,  die  zusammen  eine  theils 
in  den  Schädelraum,  theils  in  die  Nasenhöhle  ragende  mediane  Wand 
bildet,  durch  welche  das  Siebbein  in  zwei  Seitenhälften  geschieden 
wird. 

Die  Crista  galli,  welche  zwischen  die  beiden  Blätter  des 
Anfanges  der  grossen  Himsichel  aufgenonunen  wird,  gehört  ganz 
der  Schädelhöhle  an,  wo  sie  in  der  Mittellinie  der  Lamina  cribrosa 
sich  als  ein  im  Maximum  1^/t  Cent,  hoher,  am  hinteren  Ende  der- 
selben als  niedrige  Firste  beginnender  Fortsatz  erhebt,  welcher  im 
Wesentlichen  die  Gestalt  eines  ungleichseitigen  Dreieckes  besitzt 
Die  beiden  freien  Schenkel  desselben,  der  hintere  schräg  ansteigende 
und  der  vordere  viel  kürzere,  welcher  sehr  steil  abfällt,  fliessen 
unter  Bildung  der  abgerundeten  freien  Spitze  des  Hahnenkammes 
unter  sich  zusammen.  Der  vordere  Rand  breitet  sich  theilweise  in 
zwei  Flügelchen  —  processus  alares  —  aus,  die  eine  mit  der 
Begrenzung  des  Foramen  coecum  in  Beziehung  stehende  nach  vom 
offene  Rinne  bilden.  Die  Seitenflächen  der  Crista  galli  sind  bald  an- 
nähernd plan,  bald  in  beträchtlicherem  Grade  aufgetrieben,  womit  der 
wechselnde  Gehalt  dieses  Fortsatzes  an  spongiöser  Substanz  in  üeber- 
einstimmung  steht. 

Die  Lamina  perpendicularis  im  engeren  Sinne  liegt  in 
der  Medianebene  der  Nasenhöhle,  weicht  jedoch  sehr  häufig  theil- 
weise nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ab.  Sie  hat  die  Gestalt 
eines  verschobenen  Rechteckes,  dessen  oberer  Rand  ohne  eine  andere 

La  t  c  hka,  Anatomie.    VI.  6 
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Grenze  als  die  der  Siebplatte  in  den  Hahnenkamm  fibergeht,  wik- 
rend  der  untere  verdickte  Rand  mit  der  Pflugschar  und  mit  der 
Gartilago  septi  narium  zusammenstosst.  Die  beiden  kürzeren  oick 
vorwärts-abwärts  massig  geneigten  Ränder  sind  so  vertheilt .  im 
der  eine  in  die  Furche  zwischen  den  Seitenhälften  der  Spina  mstik 
des  Stirnbeins  förmlich  eingekeilt  ist,  der  andere  sich  an  die  Crisii 
sphenoidalis  des  Keilbeins  anschliesst.  Anstatt  eines  in  seiner  gusn 
Höhe  freien  hinteren  Randes  findet  nicht  selten  ein  continuirlidMi 
Uebergang  der  das  Rostrum  sphenoidale  scheidenartig  omscUiei- 
senden  Fortsetzung  der  Conchae  sphenoidales  in  die  Substanz  to 
vertikalen  Platte  statt 

Die  Partes  laterales  s.  labyrmthi  können  als  seitliche  hl- 
führende  Anhänge  der  Lamina  cribrosa  angesehen  werden,  mü 
welcher  sie  nach  M.  J.  W  e  b  e  r '  s  ^)  Erfahrungen  schon  verschmota 
sind,  noch  ehe  die  Vereinigung  der  verschiedenen  Stücke  des  Su^ 
beins  zu  einem  Knochen  erfolgt  ist 

Ein  jedes  der  beiden  Labyrinthe  des  Siebbeins  steUt  ein  M 
dünnen  Knochenlamellen  gebildetes  Fachwerk  dar,  dessen  theiiwcfli 
unter  sich  communicirende  Räume  —  cellulae  ethmoidaleS'- 
eine  sehr  ungleiche  Grösse  und  eine  theils  rundliche,  theib  po^ 
edrische  Form  besitzen.  Am  isolirten  Knochen  sind  die  ZeDs 
nur  gegen  die  Augenhöhle  hin  theüweise  durch  eine  ihm  eigentUto* 
liehe  papierblatt dünne  Wand  abgeschlossen.  Diese  Lamina  pa> 
pyracea  ist  länglich  viereckig  und  grenzt  nach  oben  an  4b 
lateralen  Saum  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins,  der  untere  an  4b 
medialen  Rand  der  Orbitalfläche  des  JDberkiefers  an.  Doch  ist  im 
Lamina  papyracea  nicht  ausreichend,  um  alle  Zellen  gegen  ii 
Augenhöhle  hin  abzuschliessen ,  vielmehr  wird  sie  nach  vorn  dmh 
das  Thränenbein,  nach  hinten  durch  den  Orbitalfortsatz  des  Gaooiah 
beins  ergänzt,  wornach  man  die  bezügliche  üruppe  der  Lnftriai 
als  Cellulae  lacrymales  und  palatinae  zu  unterscheid 
pflegt. 

Nach  oben  werden  die  Wände  der  hier  sog.  Cellulae  fr«^ 
tales  durch  die  den  Ethmoidaleinschnitt  des  Stinibeins  sdtBA 


1)  Handbuch  der  Anatomie  des  menschMcben  Körpers.    Bonn  1691.   BlL 
8.  128. 
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umÜEtösende  Knochenzone  gebildet,  welche  demnach  als  obere  von 
der  Nasenhöhle  aus  so  leicht  zerstörbare  Wand  des  Labyrinthes 
erscheint.  Oefters  tritt  dieselbe  wenigstens  theilweise  als  eigener 
Bestandtheil  des  Siebbeins  auf,  welcher  durch  eine  von  Schultz 
so  genannte  Zapfennaht  —  diatrypesis  —  in  die  angrenzende 
Pars  orbitalis  eingreift.  Etliche  Räume  des  Labyrinthes  werden 
meist  durch  die  an  sie  anstossende  obere  Kinnlade  als  Cellulae 
m  a  X  i  1 1  a  r  e  s ,  andere  durch  das  Mittelstück  des  Keilbeins  mit 
seinen  Conchae  ethmoidales  als  Cellulae  sphenoidales  zum 
Abschlüsse  gebracht.  An  der  medialen  Seite  wölbt  sich  die  Sub- 
stanz eines  jeden  Labyrinthes  in  Gestalt  von  zwei,  seltener  drei 
muschelartig  gekrümmten  rauhen,  wie  porösen  Platten,  der  kleineren 
Concha  superior  und  der  grösseren  Concha  media  vor,  welche  durch 
einen  tiefen  longitudinalen  Einschnitt  —  meatus  narium  su- 
perior —  von  einander  geschieden  werden.  Die  concave  Fläche 
der  grösseren  Muschel  nimmt  an  der  Bildung  der  nach  abwärts 
schauenden  Seite  des  liabyrinthes  Theil,  welche  durch  Mündungen 
sowie  durch  aufgeblähte  Wände  von  Zellen  ein  sehr  ungleichförmiges 
Aussehen  erlangt  und  mit  dem  Os  turbinatum  den  Meatus  narium 
medius  erzeugt.  Entlang  der  lateralen  Grenze  dieser  unteren  Seite 
des  Labyrinthes  verläuft  ein  mit  den  Flächen  sagittal  gestellter,  den 
Rändern  nach  sichelähnlich  gekrümmter  Fortsatz  —  Processus 
uncinatus  s.  Blumenbachii  — ,  dessen  oberer  concaver 
Rand  an  der  Begrenzung  der  Mündung  des  Sinus  maxillaris  Antheil 
hat.  Er  geht  von  der  unteren  Seite  des  vorderen  Labyrinthendes 
aus,  und  tritt  durch  Ausläufer  seines  meist  unregelmässig  gezackten 
convexen  Randes  mit  dem  Os  turbinatum  in  Verbindung.  Als  Pro- 
cessus uncinatus  minor  wurde  von  Alb  in  ein  dünnes  Knochen* 
blättchen  unterschieden,  welches  von  der  unteren  Ecke  der  Lamina 
papyracea  ausgeht  und  im  Wesenüichen  zur  Ergänzung  der  Wand 
einer  C^llula  lacrymalis  dient.   >. 

Die  auf  so  mannigfache  Weise  begrenzten  SiebbeinzeUen  er- 
fahren theils  vereinzelt,  theils  nach  vorheriger  Conununication  unter 
sich  ihre  Ausmündung  in  die  Nasenhöhle  mit  rundlichen  Lücken 
oder  länglichen  Spalten  nur  an  der  inneren  und  an  der  unteren 
Wand  des  Labyrinthes,  also  zunächst  in  die  Räume,  welche  als 
Meatus  narium  superior  und  medius  unterschieden  werden.    Durch 

6* 
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Vermittelung  der  vordersten  Cellula  frontalis  findet  in  den  letxtera 
Nasengang  auch  die  Mündung  der  Stirnhöhle  statt ,  welche  abo  a 
gewissem  Sinne  eine  weit  nach  aufwärts  ausgebreitete  Cellalidb- 
moidalis  ist. 

4.  Q.  5.  Die  Seitenwandbeine. 

Mehr  als  die  Hälfte  des  Schädelgewölbes  wird  durch  die  beita 
unter  sich  völlig  übereinstimmenden  und  auf  die  zwei  Seitenhilfta 
des   Schädels    gleichmässig   vertheilten   Ossa    parietalia(i 
verticis ,  s.  bregmatis ,   s.  rationis,  s.  cogitationis)  in  Anspruch  ge* 
nommen.    In  longitudinaler  Richtung  sind  die  Scheitelbeine  zwisdMi 
Stirn-  und  Hiuterhauptknochen,  in  transversaler  Richtung  zwiscta 
die  Schuppe  und  den  Zitzentheil  des  Schläfenbeins,  sowie  den  groMi 
Keilbeinflügel  beider  Seiten  eingeschoben ,  während  sie  unter  tädk 
durch  eine  reichlich  gezackte  in  der  Medianebene  verlaufende  NakI 
—  sutura  sagittalis   —  zusammenstossen.    Nur  in  böcM 
seltenen  Fällen  findet  eine  angeborene  Einheit  der  ScheitelbdM 
statt,  welche  man  mit  der  Annahme  eines  einzigen  medianen  Tikff 
parietale  erklären  zu  können  glaubte ,  indessen  H.  W  e  1  c  k  e  r  y 
die  mit  dieser  Einheit  einhergehende  Kielform  —  scaphocephalns  *  j 
des  Schädels  von  einer  fötalen  Synostose  der  ursprünglich  getreniMi  i 
Seitenwandbeine  abzuleiten  sucht.    Nicht  minder  selten  kommt  dv  i 
gegentheilige  Zustand,  nämlich  der  Zerfall  der  Scheitelbeine  in  nri  | 
übereinander  liegende  Stücke  vor ,   welche  durch   eine   quere  SA  \ 
verbunden  werden  *). 

Ein  jedes   Scheitelbein    bietet    eine  unregelmässig   vieredDJp; 
convex-concave  Gestalt  dar,  so  dass  an  ihm  also  zwei  einander  0tr 

I 

gegengesetzte  Flächen,  sowie  vier  Ränder  und  eben  so  viele  Widll  \ 
unterschieden  werden  müssen.  ,  i 

Die  Aussenseite  —  superficies  externa  —  ist  in  wedb*  ' 
selndem  Grade,  jedoch  unter  keinen jQmständen  gleichförmig  coMffc 
sondern  besitzt   als  Scheitelhöcker  —  tuber  parietale— 'du 
mittlere  stärkste  Hervorragung,   welche  sich   von  ihrem  GntiM 
aus  unmerklich  nach  allen  Richtungen   verliert  und  den  Punkt  W 

V  Untersuchongen  Ober  Wacbsthom  and  Bau  dei  Sehideb.    S.  117. 
J  >  Vgl.  W.  6  r  a  b  6  r ,  AbbandluDgeu  aas  der  memchl.  nod  mgL 
lomic.    S.  113. 
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zeichnet,  von  welchem  die  Ossification  strahlenförmig  ausgeht  Diese 
Fläche  ist  zwar  überwiegend,  jedoch  nicht  durchgreifend  glatt,  indem 
sich  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  ihrer  Breite 
ein  bogiges,  nach  abwärts  concaves  Leistchen  —  linea  semi- 
circularis  —  erhebt ,  das  mit  dem  unteren  Rande  im  Wesent- 
lichen parallel  verläuft  und  ungefähr  ^/e  der  gesammten  Oberfläche 
als  Bestandtheil  des  Planum  semicirculare  abscheidet.  An  der 
inneren,  concaven  Fläche  —  superficies  cerebralis  —  des 
Scheitelbeins  machen  sich  ausser  flachen  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia,  sowie  verschieden  tiefen  sog.  Foveae  glanduläres 
auch  Gefassfurchen  bemerklich.  Die  von  der  Art.  meningea  media  her- 
rührenden Sulciarteriosi  sind  hier  stärker  und  zahlreicher  als  an 
irgend  einem  anderen  Schädelknochen  vorhanden.  Vom  unteren  Rande 
des  Knochens  aus  steigen  gewöhnlich  zwei  sich  in  ihrem  Verlaufe 
reichlich  nach  Art  der  Rippen  eines  Feigenblattes  veräistigende 
Furchen  gegen  den  Margo  sagittalis  empor,  von  welchen  die- eine 
vom  vorderen-unteren  Winkel  ausgeht,  wo  sie  nicht  selten  einen 
wirklichen  Kanal  darstellt,  indessen  die  andere  von  der  Mitte  des 
unteren  Randes  ihren  Anfang  nimmt.  Von  den  durch  Blutleiter 
bedingten  Furchen  verläuft  die  eine  als  Seitenhälfte  des  S  u  1  c  u^s 
longitudinalis  entlang  dem  Pfeilrande ,  während  die  andere 
entlang  dem  Angulus  mastoideus  nur  ein  ganz  kurzes  Segment  des 
Sulcus  transversus  darstellt. 

Die  vier  Ränder  des  Knochens  sind  so  vertheilt,  dass  der 
obere,  welcher  die  übrigen  an  Länge  ein  wenig  übertriflft,  als 
Margo  sagittalis  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite 
die  Pfeilnaht,  der  vordere  als  M  a  r  g  0  f  r  0  n  t  a  1  i  s  mit  der  Schuppe 
des  Stirnbeins  die  Sutura  coronalis,  der  hintere  mit  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeins  als  Margo  lambdoideus  die  Lambda- 
naht  erzeugt,  indessen  der  untere  kürzeste  Rand  mit  drei  Knochen, 
nämlich  mit  der  Schuppe  und  der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins, 
sowie  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  in  Verbindung  tritt. 
Demnach  unterscheidet  man  das  längste  Segment  als  Margo 
squamosus,  welcher  von  der  hier  mit  radiären  Leistchen  besetzten 
convexen  Fläche  des  Knochens  aus  zugeschärft  und  ausgeschweift 
ist,  während  das  vordere  kleinere  Segment  mit  dem  grossen  Flügel 
des  Keilbeins,  das  hintere,  welches  gewöhnlich  als  Angulus  mastoideus 
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aufgeführt  wird ,  mit  dem  oberen  Rande  der  Pars  maatoidei  dM 
Schläfenbeins  in  Verbindung  tritt. 

Auch  die  vier  Ecken  des  Seitenwandbeins ,  welche  ans  doi 
Zusammenstosse  seiner  Rander  hervorgehen,  pflegen  nach  ihRi 
räumlichen  Beziehungen  unterschieden  und  b^iannt  zu  werden.  Dw 
vordere-obere  Winkel  —  angulus  frontalis  —  entstdit  dnid 
den  fast  rechtwinkeligen  Zusammenstoss  des  Sagittai-  and  Coroul» 
randes  und  ist  nur  sehr  selten  durch  Bildung  eines  FontanelUmocheM 
gleichsam  abgetragen,  oder  läuft  mit  dem  correspondirendoi  WibU 
der  anderen  Seite  in  einen  Zwickel  aus,  der  zwischen  die  bdda 
Seitenhälften  des  Stirnbeins  eindringt.  Der  vordere  Winkd  —  ai* 
gulus  sphenoidalis  —  läuft  wie  ein  dOnner  nach  cii- 
wärts  gekrümmter  spitzer  Fortsatz  aus,  indessen  der  hintere-oboi 
Winkel  —  angulus  occipitalis  —  sowie  der  hiato» 
untere  —  angulus  mastoideus  —  mehr  oder  weniger  at|^ 
stumpft  sind. 

0.  XU  7.  Die  SchlftfeiibeiB«. 

In  völlig  symmetrischer  Anordnung  sind  die  zwei  SchläfenbdM 
—  ossa  temporum  —  so  auf  die  beiden  Seiten  des  Schidek  lO- 
theilt,  dass  sie  die  vom  KeU-  und  Hinterhauptknochen,  sowie  M 
den  Scheitelbeinen  offen  gelassenen  Lücken  erfüllen.  Sie  n^M 
demgemäss  sowohl  an  der  Zusammensetzung  des  Gewölbes  ab  Ml 
der  Basis  des  Schädels  in  der  Weise  Antheil,  dass  sie  mehr  ■ 
Begrenzung  der  mittleren  als  der  hinteren  Schäddgrube  bdtnfA 
Das  Schläfenbein  erlangt  dadurch  einen  sehr  complicirten  Bau,  M 
es  die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Gehörorganes  einschliesst,  tt# 
dies  von  verschiedenen  Nerven  und  Gefassen  durchzogen  wird,  Mi| 
endlich  die  gegliederte  Verbindung  mit  der  unteren  Rinnlaite  M 
vermittehi  hat.  Im  Hinblicke  auf  den  noch  zur  Zeit  der  GdMj 
stattfindenden  Zerfall  des  Schläfenbeins  in  die  Schuppe,  den 
thcil  und  die  Pyramide  erscheint  es  um  so  passender  diese 
liebe  Gliederung  der  Beschreibung  des  Knochens  zu  Grande  zn 
als  sich  bisweilen  die  ursprüngliche  Sonderung  wenigsteBS  1M 
Schuppe  und  Pyramide  das  ganze  Leben  hindurch  ertiilt 

Die  Schuppe  —  squama  —  des  Schläfenbeins  ist  der  ll 
l'yramide  in  äügelartiger  Ausbreitung  nach  aufwirts-answirts  Hv 
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rageode  Bestandtheil,  welcher  an  der  inneren  Seite  von  derselben 
stets  deutlich  durch  eine  Nahtspur,  öfters  durch  eine  Tollstäadig 
ausgebildete  Sutur  —  sutura  petro- squamosa  — abge- 
grenzt wird.  Aeusserlich  findet 
die  Abscheidung  durch  die  zwi- 
schen dem  Keilstück  desTegmentum 
Qnnpaai  (vgl.  S.  94)  und  dem 
TOrderen-unteren  Ende  der  Schuppe 
verUufende  Spalte,  hinten  durch 
die  Incisura  parietalis  und  bis- 
weilen durch  eine  Furche  statt, 
welche  von  dieser  vertikal  Qber 
die  Pars  mastoidea  herabzieht  und 
am  vorderen  Umfange  derselben  Djg  p^^  gquamoi«  dea  Scbl&fenbeliis. 
wieder  so  in  die  Höhe  steigt,  dass      ,.  pto««.«  ^^m^t^  t.  obm  *b. 


und  daher  die  Richtung  der  ur-  noaiuii.  a.  foiumd  jorniua  ipBriam. 
BprüDgUehen  Trennungsbnie  be-  ;.X'^S""'°'.".";:.°' ""■'''•""" 
zeichnet. 

An  der  Aussenseite  der  auf  solche  Art  natürlich  abg^jenzten 
Schuppe  des  Schläfenbeins  erhebt  sich  ein  horizontal  nach  vom 
verlaufender  Fortsatz  —  processus  zygomaticus  — ,  dessen 
vorderes  Ende  zur  Verbindung  mit  dem  Wangenbeine  schräg  ab- 
gestutzt  uod  gezähnelt  ist.  Dieser  Jochfortsatz  des  Schläfen- 
belns  erfährt  während  seines  Verlaufes  eine  derartige  Drehung,  dass 
seine  anfangs  obere  Fläche  später  zur  inneren,  die  untere  zur 
äusseren  Seite  desselben  wird.  Der  Fortsatz  beginnt  über  dem 
Kiefergelenke  und  dem  Dache  des  äusseren  Gehörganges  mit  zwei 
Wurzeln,  von  welchen  die  vordere  kurz  ist,  das  äussere  Ende  des 
Tuberculum  articulare  darstellt  und  in  den  unteren  Band  des  Fort- 
satzes übergeht,  die  hintere  als  flache  Leiste  sich  gegen  die  Incisura 
parietalis  hin  verliert,  nach  vom  dagegen  sich  in  den  oberen  Rand 
des  Processus  z)'gomaticus  fortsetzt.  Durch  diesen  Fortsatz  erfährt 
die  Schuppe  an  ihrer  Aussenseite  eine  Sonderung  in  zwei  überein- 
ander Legende  Gebiete,  welche  sehr  ungleich  gross  sind  und  in  ver- 
schiedenen Ebenen  liegen.  Die  obere  umßinglichere  Abtheilung 
stellt  die  Schuppe  im  engeren  Sinne  dar  und  steigt  in  Gestalt  einer 
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kreisförmigen  ScheR>e  zur  Seitenwand  des  Schideb  empor.   Ihre 
äussere  Seite  ist  grösstentheils  flach  gewölbt  und  nur  gegen  die 
Wurzel  des  Jochbogens  einigermaassen  vertieft,  indessen  die  inere 
Fläche,  insoweit  sie  an  der  Begrenzung  des  Schädelraumes  unmittei» 
baren  Antheil  nimmt,  entsprechend  ausgehöhlt  aber  mit  staik  t» 
geprägten  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia ,  entlang  im 
vorderen  Rande  auch  mit  einer  Gefässfürche  versehen  ist   Die  nr 
Verbindung  mit  dem  Scheitelbeine  und  grossen  Keflbeinflflgel  die> 
nende  Zone  der  inneren  Fläche  ist  mit  radiären  ErhabenheitcD  ol 
Vertiefungen  besetzt,  hat  eine  von  hinten  nach  vom  abnehmeode 
Breite  und  stösst  mit  der  äusseren  Fläche  unter  Bildung  eines  siinih 
artig  dünnen,  mehrfach  eingekerbten  Randes  zusanunen,  von  wddM 
bisweilen  ein  platter  Fortsatz  zwischen  dem  Scheitelbeine  und  da 
grossen  Flügel  des  Keilbeins  zum  hinteren  Rande  des  StinbeiM 
sich  erstreckt.    Die  unterhalb  des  Jochfortsatzes  liegende  Abtheflog 
der  Pars  squamosa  ist  viel  kleiner  als  die  obere  und  im  Weseil- 
liehen  horizontal  so  gesteUt,  dass  sie  zu  einem  BestandtheOe  dei 
Schädelgrundes  wird.    Nur  das  hintere  Ende  derselben  setzt  ii 
Richtung  des  vertikalen  Stückes  auf  den  vorderen  und  äosieiti 
Umfang  der  Pars  mastoidea  fort,  indessen  seine  übrige  horixonlak 
Ausbreitung  durch  zwei  Vorsprünge  in  drei  hintereinander  Uegcnii 
Felder  abgetheilt  wird.    Der  eine  Vorsprung  stellt  als  wulstipr 
Höcker  —  tuberculum   articulare  —  eine  transversdi 
Fortsetzung  der  vorderen  Wurzel  des  Proc.  zjgomaticus  dar,  wlfc- 
rend  der  zweite  als  Processus  artic.  posterior  kanunartig  mehr  odff 
weniger  tief  vor  dem  äusseren  -  oberen  Ende  der  Pars  tympaaei 
herabragt.    Hinter  diesem  Fortsatze  wird  bisweilen  dasForamea 
jugulare   spurium  gefunden ,  welches  aber  auch  nicht  selMi 
seine  Lage  über  der  hinteren  Wurzel  des  Jochbogens  hat.  flisii 
aber  als  Mündung  eines  Sulcus  petro-squamosus,  d.  h.  des  orsprliC* 
liehen  Sinus  transversus  zu  betrachten  ist.    Zwischen  dem  Triba^ 
culum  articulare  und  jenem  Fortsatze  befindet  sich  die  Pfune  ^ 
cavitas  articularis  —  des  Kiefergelenkes,  deren  am watüm 
vertiefte  Stelle  eine  ungemein  dünne  Knochenlamelle  rar  GraadhCi 
hat.    Hinter  dem  Processus  artic.  posterior  wölbt  sich  das  UtA 
des  äusseren  Gehörganges,  während  vor  dem  Tuberculum  aiticiilBf 
sich  ein  kleines  dreieckiges  Feld  —  facies  infratemporalii  — 
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ausbreitet,  dessen  laterale  Ecke  sich  in  den  unteren  Rand  des  Joch- 
fortsatzes umbiegt. 

Der  Paokentheil  —  pars  tympanica  —  des  Schläfenbeins 
hat  noch  beim  Neugeborenen  die  Gestalt  einer  platten,  schmalen, 
ringartigen  Zwinge  —  annulus  tympanicus  — ,  deren  hin- 
teres Ende  mit  dem  in  die  Bildung  der  Pars  mastoidea  eingehenden 
Ausläufer  der  Schuppe,  das  vordere  mit  dieser  hinter  dem  Process. 
artic.  posterior  verschmilzt.  An  ihrer  inneren  Fläche  trägt  diese 
Knochenspange  einen  Falz  —  sulcus  tympanicus  — ,  welcher 
zur  Aufnahme  des  Trommelfelles  bestimmt  ist.  Am  vorderen-oberen 
Rande  des  Falzes  befindet  sich  ein  von  H  e  n  1  e  *)  entdeckter  Fort- 
satz —  Spina  tympanica  — ,  welcher  von  oben  her  die  Rinne 
begrenzt,  durch  welche  der  lange  Fortsatz  des  Hammers  die  Pauken- 
höhle verlässt.  Erst  im  Verlaufe  der  ersten  Lebensjahre  entsteht 
aus  jenem  knöchernen  Ringe  dadurch  ein  Gang,  dass  sich  an  den 
hinteren  Rand  desselben  Knochensubstanz  ansetzt.  Indem  die  Knochen- 
bildung nicht  immer  regelmässig  fortschreitet,  bleibt  öfters  in  der 
Pars  tympanica  eine  nur  von  fibrösem  Gewebe  erfüllte  Lücke  zurück. 

Die  vollständig  ausgebildete  Pars  tympanica  stellt  eine  länglich- 
viereckige Platte  dar.  welche  sich  vorn  und  hinten  gegen  die  untere 
Seite  der  Schuppe  umrollt  und  so  mit  ihr  den  knöchernen  Meatus 
auditorius  extemus  erzeugt.  Ihre  äussere  Fläche  ist  gegen  die 
Mitte  hin  leicht  vertieft  und  im  Wesentlichen  glatt,  die  entgegen- 
gesetzte an  ihrem  Ende  mit  einer  schiefen  Furche,  dem  Sulcus 
membr.  tympani  ausgestattet.  Der  obere  an  die  Cavitas  glenoidalis 
grenzende  Rand  geht  mehrfache  Beziehungen  ein,  indem  er  sich 
theils  an  die  nach  rückwärts  schauende  Seite  des  Proc.  artic. 
posterior  anschUesst,  theils  mit  dem  zwischen  ihn  und  die  Schuppe 
sich  hereinschiebenden  Rande  des  Tegmentum  tympani  die  sog. 
Fissura  Glaseri  bildet ,  endlich  zur  Begrenzung  des  von  H  e  n  1  e  •) 
sog.  Canalis  musculo-tubarius  beiträgt.  Der  untere  Rand  fliesst  mit 
der  Substanz  des  Felsenbeins  zur  Bildung  eines  nach  abwärts  vor- 
springenden Kammes  —  crista  petrosa  —  zusammen ,  von 
welchem  der  M.  levator  veli  theilweise  seinen  Ursprung  nimmt.    Der 

1)  Tageblatt  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
HannoTer  1865.    S.  68. 

2}  Handbuch  der  Knochenlehre  des  Menschen.  Braonscbweig  18IH(.  8.  180. 
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oiul  :n  ^uien  nt^fiisi^en  thh  iänt'T'*!!  v-iigcijiiiidieii  F  jnsaiz  bewerk- 
jif^lürr  ^.rl.  I.»?Tnnai!ii  jsC  i^  LiÄi*?rikai*  'ji^iLa*  ies  Ziczenfort- 
«tz^  li^  I:ai!'..'*un  3ia.ir.iuiea  lu.  b«^mcatäi.  7...a  ierea  Mine  eine 
zrhf  .Hpit/rf>  ^i^Tw^i  F  ;r*.^atzift«  ierü;€ezi>t£ßae  rini*»^  iie  durciL^cJmittüch 
12  Mm.  r>^fifir«»riiif*  Uka;fe  ieä^eüeii  oezeLcimet .  w^iär^iid  eine  von 
/rwrm  Pijnk?^  zur  A;i.^.^^cnddiriie  geiit^uie  Honzoaule  die  grösste 
JV,k^  ^^"t  ForT.-«Ätze^i  aa»iräi!kt.  weiciie  sich  durchichnittlich  auf 
I/i?  Mrr».  h^Uuff.  Ihe  Iimen.Teite  der  Pars  mascoidea  wird  durch 
ilHH  hmiPTP.  Knde  der  oberen  Kante  des  Felsenbeins  in  zwei  un- 
([(W/^h  v,rf^^.  Ff'MfT  jfe:«ichieden.  von  welchen  das  kleinere  der  mitt- 
l*rf#m ,  flHH  viel  umfäntrli/^here  der  hinteren  Schadelgmbe  angehört. 
tfifM4'H  U'Wptc,  zHifft  fine  sehr  tiefe  und  breite,  stark  gekrümmte 
Hinuf.  foÄ««  ftigmoidea  — ,  welche  eine  Fortsetzung  des 
Buku^  trafi»ver»ui4  darstellt.     Von  den  beiden  unter  einem  spitzen 
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Winkel  zusammenstossenden  gezackten  Verbrndungsrändeni  der  Pars 
mastoidea  stösst  der  obere  kürzere,  ein  wenig  convexe  Marge 
par letalis  mit  der  Schuppe  unter  Bildung  der  Incisura  parie- 
talis  zusammen,  während  sich  der  hintere  viel  längere  Marge 
occipitalis,  welcher  die  Richtung  der  Lambdanaht  gegen  den 
Schädelgrund'  fortsetzt,  sich  bis  zu  derjenigen  Stelle  des  Felsenbeins 
erstreckt,  die  zur  Verbindung  mit  dem  Processus  jugularis  des 
Hinterhauptbeins  bestinmit  ist.  An  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  und  hinteren  Randes  wird  der  Knochen  schräg  von  dem 
Foramen  mastoideum  durchbohrt ,  welches  aber  vielleicht 
eben  so  oft  in  der  Sutura  mastoideo-occipitalis,  bisweilen  auch  ganz 
im  Hinterhauptbeine  enthalten  ist  und  einerseits  die  Communication 
des  Sinus  trans versus  der  Fossa  sigmoidea  mit  äusseren  Venen  ver* 
mittelt,  andererseits  der  Art.  mening.  postica  zum  Eintritte  in  die 
Schädelhöhie  dient. 

Ihrer  Structur  nach  ist  die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins 
im  vollständig  entwickelten  Zustande  ein  wahrer  Luftknochen,  indem 
er  lufthaltige  Zellen  —  cellulae  mastoideae  —  einschliesst, 
welche  mit  der  Trommelhöhle  in  Verbindung  stehen.  Dass  jenen 
Zellen  trotz  des  letzteren  Zusammenhanges  kein  besonderer  Einfluss 
auf  das  Hören  zukommt,  geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  dieses  im  kindlichen  Alter,  wo  sie  noch  fehlen,  nicht  beschränkt 
ist,  ebenso  in  den  Ausnahmsfällen  keine  Störung  erleidet,  in  welchen 
beim  erwachsenen  Menschen  anstatt  der  lufthaltigen,  von  röthlichem 
Marke  erfüllte  Räume  vorhanden  sind.  Mit  dem  hinteren-oberen 
Ende  der  Trommelhöhle  communiciren  die  Cell.  mast.  durch  ein 
Loch,  welches  in  querer  Richtung  grösser  ist  als  in  senkrechter. 
Ausnahmsweise  ist  jene  Oeflfnung  durch  ein  dünnes  aber  resistentes 
Häutchen  verschlösse,  was  von  Giov.  Z  o  j  a  *)  in  68  Fällen  5  Mal 
beobachtet  worden  ist.  Die  extensive  Entwickelung  der  Zitzenfort- 
satzzellen  zeigt  sehr  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  und  konmit 
es  namentlich  bisweilen  vor,  dass  nur  eine  einzige  grosse  Zelle, 
gleichsam  eine  Gavitas  mastoidea  vorhanden  ist. 

Die  Pars  petrosa  der  Schläfenpyramide  stellt  das  wegen 
der  Festigkeit  seiner  Substanz  so  genannte  „Felsenbein"  dar,  von 

1)  Scbmidt's  Jahrbücher  der  gesammteu  Meduin  (866  Nr.  1.  8.  8$, 
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welchem  das  Ohrlabyrinth  grösstentheils  eingeschlossen  wird.  Der 
Knochen  bietet  im  Wesentlichen  die  Gestalt  einer  ungleich-vier- 
seitigen Pyramide  dar,  die  sich  nach  innen  allmälig  zu  einer  drei- 
seitig prismatischen  Spitze  verjüngt. 

Die  Ränder  des  Felsenbeins  treten  in  Gestalt  von  Kanten 
auf,  welche  nach  ihren  Formen  und  Beziehungen  nicht  gleich  be- 
schaffen sind.  Die  obere  Kaute  ist  am  schärfsten  ausgeprägt,  leicht 
wellenförmig  gekrümmt  und  ragt  frei  in  die  Schädelhöhle  herein. 
Ihr  hinteres  Ende  setzt  sich  in  den  oberen  Rand  der  Querfurche 
des  Hinterhauptbeins  fort,  das  innere  ist  bisweilen  in  den  von  W. 
6  r  u  b  e  r  sog.  Processus  sphenoidalis  posticus  ausgezogen.  In  seiner 
ganzen  lünge  ist  dieser  Rand  zur  Aufnahme  des  Sinus  petrosus 
superior  so  gefurcht,  dass  man  eine  vordere  und  eine  hintere  Leiste 
unterscheiden  kann,  von  welcher  letzteren  nicht  selten  Zacken,  sowie 
scharfe  oder  stumpfe  Platten  ausgehen,  die  als  Rudimente  des 
bei  gewissen  Thieren  gesetzmässigen  Tentorium  osseum  zu  betrachten 
sind.  Die  untere  Kante  des  Felsenbeins  wird  wesentlich  durch  die 
Crista  petrosa  gebildet,  welche  einen  gezackten  Kamm  darstellt,  der 
am  äusseren  Umfange  des  Processus  styloideus  und  der  Apertura 
externa  canalis  carotici  vorbeizieht,  um  sich  spurlos  in  die  laterale 
Wandung  dieses  Kanales  zu  verlieren.  Die  vordere  Kante  stosst 
grösstentheils  mit  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  zur  Fissura  petro- 
squamosa  zusammen.  Nach  vom  setzt  er  sich  in  den  wie  splitte- 
rigen Rand  des  Tegmentum  tympani  fort,  welcher  an  die  Spina 
angularis  des  Keilbeins  anstosst,  um  schliesslich  als  freier  Rand 
gegen  die  äusserste  Spitze  des  Felsenbeins  anzusteigen.  Die  hintere 
Kante  nimmt  mit  dem  hinteren  Rand  der  Verbindungsstelle  für  den 
Processus  jugularis  ihren  Anfang,  begrenzt  sodann  in  schwacher 
Ausschweifung  die  Incisura  jugularis  und  setzt  sich  schliesslich  in 
starker,  gegen  den  Seitenrand  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptes 
convexer  Krümmung  in  die  Spitze  des  Felsenbeins  fort. 

Von  den  vier  F 1  ä  c  h  e  n  des  Felsenbeins  sind  zwei  dem  Cavum 
cranii  zugekehrt  und  so  gegen  einander  geneigt,  dass  sie  einen 
giebelartigen  Vorsprung  erzeugen,  dessen  eine  Seite  gegen  die 
mittlere,  die  andere  gegen  die  hintere  Scliädelgrube  abfällt  und  an 
ihrer  Begrenzung  Theil  nimmt,  während  die  beiden  anderen  Flächen 
der  Aussenseite  des  Schädelgrundes  angehören  und  so  vertheilt  sind, 
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dass  man  sie  analog  den  inneren  als  vordere  und  hintere-äussere 
des  Näheren  bezeichnen  kann. 

Die  innere-hintere  Fläche  des  Felsenbeins  hat  bei 
natürlicher  Lage  des  Knochens  eine  annähernd  vertikale  Stellung 
und  bildet  lateralwärts  die  vordere  Wand  der  hinteren  Schädel- 
grube. Ungefälir  in  ihrer  Mitte  besitzt  dieselbe  eine  elliptisch  ge- 
formte Oefiiiung  —  porus  acusticus  internus  — ,  welche 
gegen  die  Spitze  des  Felsenbeins  in  eine  seichte  Rinne  ausläuft, 
gegen  die  Basis  hin  von  einem  scharfen  medianwärts  überhängenden 
und  hier  öfters  in  eine  Zacke  endigenden  Rand  begrenzt  wird. 
Die  Oeffnung  erscheint  als  Mündung  eines  schräg  nach  rückwärts- 
auswärts  ziehenden,  6  Mm.  langen  Kanales  —  meatus  acusticus 
internus  — ,  dessen  (irund  durch  eine  quere  Leiste  in  eine 
kleine  obere  und  in  eine  grössere  untere  Abtheilung  getrennt  wird. 
Die  obere  Abtheilung  erfahrt  durch  ein  senkrechtes  Leistchen  eine 
Scheidung  in  zwei  Felder,  von  welchen  das  hintere  die  Macula 
cribrosa  superior,  das  vordere  die  für  den  Eintritt  des  Nerv,  facialis 
bestimmte  Apertura  interna  canalis  Fallopiae  enthält.  Die  untere 
Abtheilung  zeigt  nach  vorn  eine  seichte  Grube  mit  dem  Tr actus 
s  p  i  r  a  1  i  s  f  0  r  a  m  i  n  u  1  e  n  t  u  s ,  durch  dessen  in  einer  Spirale 
liegende  kleine  Oeffnungen  Zweige  des  Nerv,  cochlearis  eintreten, 
während  hinter  ihr  zwei  Gruppen  kleiner  Poren  —  macula 
cribrosa  inferior  et  media  —  angebracht  sind,  durch  welche 
Zweige  des  Ramus  vestibularis  eindringen.  Nach  aufwärts-rückwärts 
vom  Poirus  acusticus  begegnet  man  constant  einem  kleinen  narben- 
artig eingezogenen  Grübchen,  das  eine  Fortsetzung  der  Dura 
mater  aufnimmt.  Nach  unten  und  hinten  vom  Porus  acusticus  be- 
findet sich  ein  nach  abwärts-rückwärts  offenes  Spältchen  —  rima 
aquaeductus  vestibuli  — ,  durch  welches  die  Dura  mater 
mit  dem  Periost  des  Labyrinthes  in  Verbindung  tritt.  Entlang 
derjenigen  Abtheilung  ihres  unteren  Randes,  welche  mit  dem  Körper 
des  Hinterhauptbeins  die  Fissura  petro-basilaris  bildet,  trägt  diese 
Fläche  eine  seichte  Furche,  die  mit  der  gleichnamigen  des 
Hinterhauptbeins  den  Sulcus  petrosus  inferior  darstellt. 

Die  innere-vordere  Seite  des  Felsenbeins  fallt  um  so 
steiler  gegen  die  mittlere  Schädelgrube  ab,  je  mehr  sich  diese 
Fläche  ihrem  inneren  Ende  nähert    Nach  hinten  erhebt  sie  sich 


94  Scbl&fenbeine. 

ZU  einem  queren  Wulste  —  jugum  petrosum  — ,  welcher  als 
Relief  des  oberen  Bogenganges  erscheint.  In  der  Nähe  der  Spitze 
macht  sich  dagegen  ein  leichter  Eindruck  —  impressio  trige- 
mini  —  bemerklich,  welcher  durch  Knochenauswüchse  vervoll- 
ständigt, ja  selbst  zu  einem  Ringe  ergänzt  werden  kann  *).  An 
der  Grenze  der  äusseren  und  inneren  Hälfte  dieser  Fläche  befinden 
sich  zwei  kleine  Oeffhungen,  von  welchen  gegen  die  Spitze  des 
Felsenbeins  seichte  Furchen  auslaufen.  Die  grössere  mediale  OeflF* 
nung  —  hiatus  canalis  Fallopiae  —  dient  dem  Nerv, 
petros.  superficialis  major  zum  Durchtritte,  indessen  die  laterale, 
meist  weiter  gegen  die  Spitze  zu  liegende  Oeflfnung  —  apertura 
superior  canalis  tympanici  —  viel  kleiner  und  fllr  den 
Austritt  des  Nerv,  petrosus  superficialis  minor  bestimmt  ist. 

In  den  hinteren  */8  des  Felsenbeins  stosst  seine  vordere-innere 
Fläche  unter  Bildung  der  Sutura  petro-squamosa  mit  der  Schuppe 
zusammen.  Die  Verbindung  der  eigentlichen  Felsenbeinmasse  mit 
jenem  Bestandtheil  des  Schläfenbeins  wird  durch  ein  dünnes  Kn'ochen- 
stücK  bewerkstelligt,  welches  mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  das 
Dach  der  Paukenhöhle  darstellt ,  Tegmentum  tympani  ge- 
nannt wird.  Nach  vorwärts  bildet  dasselbe  zugleich  die  Decke, 
sowie  mit  der  Pars  tympanica  die  laterale  Wand  eines  Kanales, 
dessen  innere  Wand  durch  die  der  Paukenhöhle  zugekehrte  Seite 
des  Canalis  caroticus  gebildet  und  insofern  er  den  Muse,  tensor 
tympani  enthält,  zugleich  aber  auch  den  knöchernen  Theil  der 
Ohrtrompete  repräsentirt,  von  Henle  passend  als  „Canalis  musculo- 
tubarius"  aufgeführt  worden  ist.  Das  am  Weitesten  lateralwärts 
liegende  Segment  des  Tegmentum  tympani  trägt  nicht  zur  Begren- 
zung des  Canalis  musculo-tubarius  und  der  Paukenhöhle  bei,  sondern 
keilt  sich  zwischen  der  Pars  tympanica  und  dem  derselben  zuge- 
kehrten Rande  der  Schuppe  ein.  Nach  den  Erfahrungen  von  W. 
G  r  u  b  e  r  *)  kann  dieses  schmale  Keilstück  vollständig  geschieden 
vorkommen,  wodurch  es  ein  selbstständiger  Knochen  wird,  den  jener 
Beobachter  „ossiculum  tegmenti  tympani  cuneiforrae"  nennen  möchte. 

1)  Vgl.    W.  6  r  u  b  e  r ,    Vagina    nervi    trigemini  ossea  am   Felsenbeine. 
Petersburg  18ö9. 

2)  Bulletin   de   la   classe   pbys.    matb.   de  TAcad^mie  de  St.  Petersburg. 
M^langes  biol.    Tom.  III.     1868. 
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Die  äussere-hintere  Fläche  des  Felsenbeins ,  wekhe 
sich  anfangs  der  Medianebene  zuwendet,  später  aber  eine  derartige 
Drehung  erfährt,  dass  sie  grösstentheils  gerade  nach  abwärts  schaut, 
erlangt  durch  Gruben,  Oeffnungen  und  Fortsätze  ein  höchst  un- 
gleichförmiges Aussehen. 

Sie  beginnt  dicht  vor  der  Incisura  mastoidea  mit  dem  rund- 
lichen, dem  Umfange  eines  Rabenfederkieles  gleichkommenden 
Foramen  stylomastoideum,  das  die  Ausmündung  des 
Ganalis  Fallopiae  darstellt,  in  welchem  der  Nervus  facialis  seinen 
Lauf  durch  das  Felsenbein  nimmt.  Dieser  Kanal  beginnt  im  Grunde 
des  inneren  Gehörganges,  zieht  dann  in  fast  querer  Richtung  bis 
zum  Hiatus  canalis  Fallopiae,  um  hier  eine  knieförmige  Beugung 
zu  erfahren  und  seinen  Weg  in  schwach  nach  vom  concaver  Krüm- 
mung entlang  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  bis  zu  jenem 
Loche  fortzusetzen.  Nach  vom  von  diesem  befindet  sich  der  durch- 
schnittlich 2  Cent,  lange  Processus  styloideus,  welcher 
in  Gestalt  eines  cylindrischen,  spitz  auslaufenden  Stiftes  sehr  steil 
nach  vorwärts  -  abwärts  steigt  und  ausnahmsweise  aus  mehreren 
durch  Synchondrose  verbundenen  Abtheilungen  besteht.  Der  bis- 
weilen beträchtlich  lange  Griffelfortsatz  wird  an  seiner  Basis  durch 
Plättchen  der  Crista  petrosa  wie  von  einem  Walle  umgeben,  zwi- 
schen welchem  und  ihr  ein  Graben  liegt,  in  dessen  Nähe  stets 
etliche  kleine  Foramina  nutritia  angebracht  sind.  Medianwärts  von 
diesen  beiden  Bestandtheilen  begegnet  man  der  rauhen,  dreieckig- 
rundlichen Verbindungsfläche  für  den  Processus 
j  u  g  u  1  a  r  i  s  des  Hinterhauptbeins.  Vor  ihr  breitet  sich  in  wandeF- 
barer  Grösse  und  Tiefe  die  Fossa  jugularis  aus ,  an  deren 
hinterer  Wand  der  Canaliculus  mastoideus  (Arnold)  *) 
für  den  Lauf  des  Ramus  auricularis  nervi  vagi  beginnt.  Das  enge 
Zitzenfortsatzkanälchen  steht  öfters  durch  eine  Furche  in  dieser 
Grube  mit  der  Fossula  petrosa  in  Verbindung,  läuft  aus-  und  rück- 
wärts in  das  untere  Ende  des  Fallopi'schen  Kanales,  setzt  sich 
durch  den  vorderen  Theil  des  Proc.  mast.  fort  und  spaltet  sich  in 
zwei  Gänge,  von  welchen  der  eine  hinter  der  Ohröfifhung,  der  andere 


1)  Tiedemann  and  Treviranus,  Zeitschrift  fQr  Physiologie  Bd.  IV. 
8.  284. 
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hinter  dem  Foramen  stylomastoideum  mit  enger  Oeflbung  mtedet 
Einwärts-vorwärts  von  jener  Venengrube  und  von  ihr  durch  eiM 
scharfen  Kamm  getrennt  macht  sich  die  Apertura  extern 
canalis  caro.tici  bemerklich ,  sowie  ein  kleines  Grflbcbea  — 
fossula  s.  vallecula  petrosa  — .  in  dessen  Grunde  die 
Apertura  inferior  canalis  tympanici  sichtbar  ist.  Der  vordere  ü»- 
fang  der  Fossa  jugularis  bildet  einen  stumpfen  Kamm .  der  ach 
gegen  die  hintere  Felsenbeinkante  zum  Processus  intrajugnlim 
verlängeit,  von  welchem  die  Apertura  externa  aqute- 
d  u  c  t  u  s  Cochleae,  d.  h.  ein  trichterförmiges  Grübchen  sdir 
I^ge  hat,  durch  welches  die  äussere  Knochenhaut  mit  dem  PeriMt 
des  Labyrinthes  zusammenhängt.  Die  vonlere  Abtheiluig  der 
äusseren-hinteren  Seite  des  Felsenbeins  zeigt  lateralwärts  die  mtere 
Wand  und  die  Apertura  interna  des  carotischen  Kanales,  medin- 
wärts  eine  unregelmässig  gewölbte  rauhe,  dem  soliden  Tbeil  der 
Felsenbeinspitze  angehörige  Fläche,  die  zahlreiche  Gefassporen  80iie 
Furchen  zeigt,  welche  durch  Fortsetzungen  der  Fibrocartilago  hia- 
laris  ausgefüllt  werden. 

Die  äussere-vordere  Seite  des  Felsenbeins  ist  nur  ■ 
ihrer  inneren  Hälfte  frei,  welche  durch  die  äussere  Wand  du 
carotischen  Kanales  gebildet  wird  und  mit  dem  TemporalflOgel  du 
Keilbeins  die  Fissura  spheno-petrosa  erzeugt.  Diese  von  F««e^ 
knorpel  ausgefüllte  Spalte  stellt  eine  nach  unten  offene  Rinne  dac, 
in  welche  der  knorpelige  Theil  der  Ohrtrompete  eingefugt  ist  D» 
laterale  Hälfte  dieser  Seite  des  Felsenbeins  ist  durch  die  Pars  tm- 

m 

panica  gänzlich  bedeckt  und  tritt  erst  nach  deren  Entfemimg  ib 
Fovea  t  y  m  p  a  n  i  zu  Tage ,  welche  durch  jenes  Knochensticfc 
in  Verbindung  mit  dem  Trommelfell  zur  Paukenhöhle  ergänzt  «M 
die  sich  in  der  Richtung  gegen  die  Felsenbeinspitze  ohne  Graoe 
zum  Canalis  musculo-tubarius  verjüngt. 

An  der  Fovea  tympani  hat  man  fünf  Wände  zu  unterscheidcii 
weiche  durch  verschiedene  Attribute  ausgezeichnet  sind.  Das  Dick 
wird  durch  das  Tegmentimi  tympani ,  eine  dünne  Fortsetzung  der 
inneren-vorderen  Seite  des  Felsenbeins  hergestellt  und  zeigt  ■ 
der  (irenze  beider  einen  Halbkanal  —  semicanalis  ty»- 
p  a  n  i  — ,  welcher  den  Paukenfellspaimer  aufnimmt.  Nur  sehen  tt 
i»r  theilweise  vollständig,  häufig  bedingt  sein  lateraler  Saun  ib 
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sog.  Septum  tubae  die  Bildung  einer  queren  Scheidewand  des  Ca- 
nalis  musculo-tubarius.  Das  innere  Ende  des  Kanales  verliert  sich 
ohne  Grenze  in  die  ihm  zugekehrte  Wand  des  Canalis  caroticus,  wäh- 
rend das  entgegengesetzte  Ende  löflfelartig  als  Processus  cochleari- 
formis  in  die  Paukenhöhle  hereinragt.  Der  Boden  der  Fovea  tym- 
pani  ist  durch  maschiges  Knochengewebe  —  cellulae  tympa- 
n  i  c  a  e  —  rauh  und  zeigt  nach  innen  von  der  Fenestra  rotunda 
die  kleine  Mündung  des  Canalis  tympanicus.  Die  hintere  Wand 
ist  dadurch  sehr  unvollständig,  dass  ihre  obere  Hälfte  durch  den  Aditus 
cellul.  mammillarium  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  laterale 
Hälfte  zeigt  an  ihrer  äusseren  Grenze  dicht  hmter  dem  Sulc.  tym- 
panicus die  Mündung  des  Canalicul.  chordae  tympani,  an  der  inneren 
die  Eminentia  pyramidalis,  welche  eine  Höhle  für  den 
Steigbügelmuskel,  und  für  den  Durchtritt  von  dessen  Sehne  eine 
kleine  Oeffnung  an  der  Spitze  hat,  welche  letztere  fast  regelmässig 
durch  ein  dünnes  Knochenstäbchen  mit  dem  verjüngten  Ende  des 
Promontoriiun  zusammenhängt.  Die  vordere  Wand  steigt  allmälig 
an  und  hat  mit  der  ihr  zugekehrten  Seite  des  Canalis  caroticus 
eine  gemeinsame  feste  Grundlage,  welche  von  etlichen  Poren  — 
foramina  carotico-tympanica  —  durchbohrt  wird.  An 
der  inneren  Wand  der  Fovea  tympani  tritt  das  Labyrinth  theilweise 
zu  Tage.  Man  begegnet  hier  dem  Anfange  der  Schnecke  in  Gestalt 
des  sog.  Promontorium,  d.  h.  einer  nach  aufwärts-rückwärts 
schmaler  werdenden  Wölbung,  über  der  eine  theilweise  überbrückte 
Furche  —  canaliculus  tympanicus  —  liegt ,  welche 
ihren  Weg  hinter  dem  Semic.  pro  tensore  tympani  zur  vorderen 
inneren  Fläche  des  Felsenbeins  fortsetzt,  üeber  dem  schmaleren 
Ende  des  Promontorium  liegt  die  Fenestra  ovalis  s.  Ve- 
stibül i  im  Grunde  einer  Vertiefung ,  während  die  rundlich-drei- 
eckige Fenestra  rotunda  s.  cochlearis  nach  unten  vom 
Promontorium  angebracht  und  nach  rückwärts  gerichtet  ist. 

II.  Die  Verbindungen  der  Knochen  des  Schädels  unter  sich« 

In  ungemein  festem,  jedwede  Bewegung  ausschliessendem  Zu- 
sammenhange werden  die  sieben  Knochen  des  Schädels  durch  Nähte 
—  suturae  —  erhalten ;  das  Wesen  der  Nähte  besteht  aber  zu- 

L  a  ■  c  h  k  a ,  Anatomie.    VI.  7 
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Hiebst  darin,  dass  unebene  Ränder  zweier  Knocben  sidi  dadinrcb 
innig  berfiliren,  dass  Eriiebongen  des  einen  Knochens  in  Vertie- 
fungen des  anderen  dicbt  eingreifen.  Je  nadi  der  besonderen  Be- 
sebaffenheit  der  sieb  Terbindenden  Knocbenrindar  liegen  die  Nahte 
als  Suturae  verae  und  squamosae  unterschieden  zu  werden.  Die 
wahre  Habt»  welche  an  der  inneren  Seite  des  Schädels  unter  allen 
umständen  viel  einfacher  als  an  der  äusseren  erscheint,  wird  mit 
Bilcksicht  auf  das  Veriialten  der  Zacken  als  Sutura  dentata 
bezeichnet,  wenn  die  Zähne  senkrecht  auf  der  Kahtlinie,  als  Su- 
tura serrata,  wenn  dieselben  schief  auf  ihr  stehen  und  als 
Sutura  limbosa.  wenn  sie  mit  Nebenzacken  ausgestattet  sind. 
Bei  der  Sutora  squanosa  greifen  die  rauhen  Flädien  schuppen- 
artig fibereinander.  Diese  letztere  Verhindungsweise  ist  bei  Weitem 
nicht  so  beschränkt,  wie  es  gemeinhin  angenommen  wird.  Viel- 
mehr sind  in  der  That,  mit  Ausnahme  der  Sutura  sagittaUs,  insofern 
alle  anderen  Suturen  in  gewissem  Sinne  Schuppennähte,  als  die 
äussere  und  innere  Tafel  zweier  Schädelknochen  nicht  im  gleichen 
Niveau  abgesetzt  ist,  sondern  fast  immer  wenn  auch  meist  nur  in 
geringem  Grade  die  äussere  Tafel  des  einen  Knochens  die  innere 
des  anderen  überlagert.  Die  Ueberlagerung  kann  über's  Kreuz 
laufen  wie  an  der  Sutura  frontalis  und  noch  mehr  bei  der  Sutura 
spheno-frontaUs ,  indem  hier  die  Schwertfortsatze  die  Partes  orbi- 
tariae  in  grösserem  Umfange  decken,  während  die  rauhen  Verbin- 
dungsflächen der  grossen  Keilbeinflügel  von  der  gleich  gestalteten 
Verbindungsfläche  des  Stirnbeins  überdeckt  werden  *). 

Mögen  übrigens  die  Nähte  was  immer  für  eine  Beschaffenheit 
haben,  stets  ist  zwischen  die  Knochenränder  eine  dünne  Schichte 
einer  weisslichen,  knorpelähnlich  festen  Substanz  —  cartilago 
suturarum  —  eingeschoben ,  welche  mit  dem  äusseren  und 
inneren  Periost  continuirlich  ist,  aber  keine  Spur  einer  knorpeligen 
Textur  besitzt,  sondern  aus  dicht  gewebten  Zellstoffbtindeln  mit 
feinen  elastischen  Fasern  und  einer  Anzahl  oblonger  Kerne  zu- 
sammengesetzt ist.  Dieser  organische  Kitt  trägt  nicht  wenig  zu 
der  grossen,  eine  Trennung  —  diastasis  —  der  Nähte  ihrer 
Länge  nach  nur  schwer  gestattenden  Festigkeit  bei  und  kann  recht 

1)  Vgl.  Hy  rtl,  lieber  wahre  und  falsche  Schaltknocben.  Wien  1861.  S.  9. 
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leicht  zum  Ausgangspunkte  entzündlicher  Vorgänge  werden.  Es  ist 
wohl  denkbar,  dass  von  der  Cartilago  suturarum  ausgehende  Ver- 
änderungen dem  von  M  a  1  f  a  1 1  i  ^)  so  genannten  Raphagra  zu 
Grunde  liegen,  welches  mit  fixem  Kopfschmerze  auf  dem  einen  oder 
anderen  Punkte  einer  Naht,  am  häufigsten  der  Sutura  sagittalis  ein^ 
hergeht. 

An  demjenigen  Schädel,  dessen  Wachsthum  nach  den  drei 
Dimensionen  des  Raumes  vollendet  ist,  haben  die  Nähte  ihre  funk- 
tionelle Bedeutung  verloren,  und  müssen  eigentlich  nur  noch  als 
Spuren  der  Richtungen  angesehen  werden,  in  welchen  dasselbe  er- 
folgt ist.  Die  Wachsthumsverhältnisse  des  Schädels  können  aber 
nur  dadurch  genügend  verstanden  werden,  dass  man  die  früheren 
Entwickelungs- Vorgänge  und  Zustände  nicht  ausser  Acht  lässt. 

In  seinem  primitivsten  Zustande  stellt  der  Schädel  eine  häutige 
Kapsel  dar,  welche  noch  keinerlei  Sonderung  in  irgend  welche 
Stücke  zeigt,  vielmehr  durchaus  continuirlich  ist.  Aus  diesem  rein 
membrauösen  Stadium  geht  die  knorpelige  Grundlage  hervor,  welche 
man,  nisoweit  sie  an  der  Basis  cranii  die  gröberen  Qualitäten  des 
hyalinen  Knorpels  darbietet ,  als  Primordialschädel  zu  be- 
zeichnen pflegt,  weicher  das  Hinterhauptbein  mit  Ausnahme  der 
oberen  Hälfte  seiner  Schuppe,  femer  das  Keil-  und  Siebbein,  sowie 
den  Felsentheil  der  Schläfenbeine  in  sich  begreift.  Für  die  dem 
Gewölbe  des  Schädels  angehörigen  Knochen  wurde  eine  membranöse, 
nicht  knorpelige  Biidungsmasse  angenommen,  welche  man  zwischen 
das  auf  den  Foniix  cranii  sich  fortsetzende  äussere  und  innere 
Perichondrium  jenes  hyalinen  sog.  Primordialschädels  verlegt  hat 
Von  B.  Reichert*)  ist  jedoch  der  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  zwischen  Basis  und  Gewölbe  des  embryonalen  Schädels  blos 
der  Unterschied  von  hyalinem  und  häutig  -  knorpeligem  Zustande 
obwalte  und  nur  wegen  der  verschiedenen  physikalischen  Eigen- 
schaften die  Grenzen  beider  sich  dem  unbewaffneten  Auge  markiren. 
Es  wurde  gezeigt,  dass  die  skeletbildende  Schichte  am  sog.  Primor- 
dialcranium  in  der  Mitte  aus  Hyalinknori)el  besteht,  dieser  aber 
auf  beiden  Seiten  von  einer  streifigen  Schichte  begrenzt  wird,  die 

1)  Neue  Heilversuche.    Wien  1847. 

2)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medizin.   1852. 
S.  536. 
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Ccwiftc  ifer.  CS  vekfce  «fc  aaci  die  PmAoBdrien  dn  Pki- 

— liiiti  Hill III  #tee  CicerfareeiEair  fortsetzen.  Jene  Gmdkge 
bietet  ater  eaz  ni  ar  diesefte  hi^r4«isdie  BesdulieBlieit  dar, 
wie  die  Ewkascsktae  im  sk.  PriBK*rdialcruiiiiin .  indem  sie  vie 
Uer  a»  uiMggf  Sdbetaai  bestellt,  in  velche  lin^icb-OTale ,  mm 
Tbcd  Tensoate  KorpcrcbeB  ciBgmreiil  and.  die  sich  uBgezwungen 
als  Aeqnivalcste  Ton  EaßrpdzAn  deoten  lassen. 

Der  YeAnfjcbfaunesfr^oeess  beginnt  zserst  in  der  häafig-Y  spiter 
erst  in  äer  hjahn-knorpeüeen  Anlage  des  Schädels  and  gdit  virn 
f^n74^nfn  Stellen  ans.  wckbe  als  .Pnncta  ossificationis' 
gesetzmfepig  Tertbeih  snd.  Diese  anfangs  ganz  flaeben,  fiut 
membranösen  Ossificationskenie  wachsen  zwischen  den  Perichondrien 
nach  allen  Seiten  hin  in  zarte  Knochenstrahlen  aus,  welche  mit 
queren  und  schrägen  Ausläufern  eine  Art  Ton  Netzwerk  zusammen- 
setzen. Das  Wachsthum  dieser  Knochenanlagen  schreitet  sowohl 
von  den  Bändern  als  auch  Ton  den  Flachen  aus  in  dem  Maasse 
fort,  dass  schon  beim  Neugeborenen  das  Gehirn  von  einer  wahrhaft 
knöchernen  Kapsel  grösstentheils  umschlossen  ist.  Die  Ausbildung, 
welche  die  Schädelknochen  zur  Zeit  der  Geburt  darbieten,  ist 
fibrigeos  nicht  inmier  gleich  weit  fortgeschritten.  Gewöhnlich  be- 
läuft sich  ilire  grösste,  den  Ossifications-Centren  entsprechende  Dicke 
nur  auf  1  Mm.  und  nimmt  gegen  die  Ränder  hin  in  dem  Maasse 
ab,  dass  dieselben  schliesslich  in  einen  fein  gezähnelten  Saum  aus- 
laufen. An  etlichen  Stellen,  namentlich  des  Hinterhaupt-,  Stim- 
und  Schläfenbeins  setzen  sich  von  den  Rändern  gegen  das  Centrum 
der  Knochen  Spältchen  in  grösserer  oder  geringerer  Strecke  fort, 
Wülchü  sich  als  Trennungspuren  der  noch  nicht  vollständig  ver- 
Nchniulzenen  Anfungstücke  ausweisen  und  nicht  mit  Fissuren  ver- 
weciiNull  wurden  dttrfen ,  die  als  Folgen  gewaltsamer  Einwirkungen 
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auftretea  können.  Ein  Gegensatz  von  spongiöser  Substanz  nnd 
compacten  Tafeln  ist  nur  in  den  Stirn-  und  Scheitelhöckem  an- 
gedeutet, sonst  überall  eine  gleichförmig  feste  Substanz  vorhanden, 
welche  an  der  Oberüäche  ein  strahlig-schuppiges  Aussehen  zu  er- 
kennen gibt. 

Ausser  den  verhältnissmässig  noch  breiten  zwischen  die  Enochen- 
ränder  eingeschobenen  und  mit  ihnen  fest  zusammenhängenden 
fibrösen  Streifen,  welche  aus  der  Verschmelzung  des  äusseren  nnd 
inneren  Periostes  hervorgehen  und  der  späteren  Cartilago  suturamm 
entsprechen,  finden  sich  am  Schädel  des  Neugeborenen  nur  an  we> 
nigen  Stellen  noch  grössere,  von  einer  eben  so  beschaifenen  fibrösen 
Masse  erfüllte  Lücken,  welche  in  Gestalt  der  Fontanellen  am 
Anfange  und  Ende  der  künftigen  Pfeilnaht,  sowie  am  vorderen  und 
hinteren  unteren  Winkel  der  Scheitelbeine  angebracht  sind. 


Fig.  XXL 


Schädel  des  NengeboreneD. 


A.  BebUeldMh.    1.  1.  SHnibeln.  f.  1  achettelbeln. 
i.  Oioiie  fontkutll«.    5.  Kleine  Poutanelle. 

a  B«llenu)loIit  iet  Sohidal).    1.  SUnbeln.    t.  SeheiUlbaln. 
1.  Toidflie  SelMuronlaDelle.    S.  HlnUre  BelteDfvntaDeU«. 


Sdiappe  dN  HlntethcsptbalBi. 
S.  BlnlerhanpIMi. 


Die  sog.  grosse  oder  S  ti  rn  fontan  eil  e  hat  unge^r  die 
Gestalt  eines  Papierdrachens  und  schiebt  sich  mit  ihrem  stumpfen 
Winkel  zwischen  die  Scheitelbeine  ein,  während  sich  der  spitze 
Winkel  in  die  Sutura  frontalis  verliert.  In  einem  in  der  hiesigen 
Gebäranstalt  vorgekommenen  Falle  ')  wurde  bei  Zwillingen  in  ganz 

1}  S.  NeBenaohn,  Eine  Beobachtung  von  TerknOchening  der  gronea 
FonUnelle.    Tabingen  1867.    Dies,  insogorklie. 
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gleicher  Weise  eine  die  SteUe  der  grossen  Fontanelle 
und  ihrer  Form  entsprechende  Verlängerung  des  linken  ScheitelbeiBS 
beobachtet.  Im  Gegensatze  hiezu  kommt  als  sehr  seltene  Bildimgs- 
hemmung Persistenz  der  Stirnfontanelle  vor,  dardi 
welche  die  Bewegung  des  Hirnes  ähnlich  wie  beim  Kinde  gef&Ut 
werden  kann.  Die  kleine  oder  sog.  Hinterhauptfontanelle 
ist  in  der  Art  stumpfwinkelig-dreieckig,  dass  ihre  Basis  an  die 
Spitze  der  Hinterhauptschuppe  grenzt,  indessen  der  stumpfe  Winkd 
zwischen  die  Scheitelbeine  eindringt.  Die  vordere  Seiten-  oder 
Eeilbeinfontanelle  erscheint  nur  in  Gestalt  einer  sagittaka 
Spalte,  welche  vom  Stirn-  und  Scheitelbeine,  sowie  vom  oberee 
Rande  des  Temporalflflgels  und  von  der  Schuppe  des  SchläfenbeiBS 
eingefasst  wird.  Die  hintere  Seiten-  oder  Casser'sche  Fonti- 
nelle,  welche  eine  sehr  unregelmässig  eckige  Form  besitzt,  htt 
ihre  Lage  zwischen  dem  Warzentheil  des  Schläfenbeins,  dem  hinterea- 
unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  und  dem  Hinterhauptbeine. 

Wie  im  fötalen  Leben,  so  schreitet  auch  nach  der  Geburt 
das  Wachsthum  sowohl  von  den  Rändern  als  auch  von  den  FUchd 
aus  fort,  wodurch  einerseits  der  Umfang  des  Schädels,  andererseiti 
die  Dicke  seiner  Wandung  bedingt  wird.  Dabei  erleiden  die  ia 
Vergleiche  zum  erwachsenen  Menschen  viel  stärker  gewöIMei 
Knochen  des  Neugeborenen  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  fortwährnd 
zunehmende  Verflachung,  welche  nach  der  Ansicht  Welcker's 
nicht  sowohl  durch  imgleichmässige  Ablagerung  an  der  innern 
und  äusseren  Seite,  als  vielmehr  grösstentheils  auf  ganz  mechanische 
Weise,  nämlich  durch  eine  unter  dem  Einflüsse  des  Gehimdroctai 
stattfindende  Verbiegung  zu  Stande  kommt. 

Insofern  durch  den  marginalen  Massenansatz  die  Capadtit  der 
Himkapsel  vergrössert  wird,  muss  die  Anordnnng  der  Nibte 
so  bestimmt  sein,  dass  sie  die  Erweiterung  des  Schädels  nach  aiki 
Raumrichtungen  gestattet.  Damach  aber  hat  man  zu  Qnterscbeidei: 
1)  Mittlere  Längsnähte,  d.  h.  solche,  welche  die  Brcitei- 
dimensionen  des  Schädels  bewirkt  haben.  Sie  bilden  keinen  V- 
unterbrochenen,  den  Schädel  längs  der  Mittellinie  umspanneB*« 
Zug,  sondern  es  theilt  sich  dieSutura  sagittalis  nach  rick* 
wärts  gleichsam  in  zi^ei  Seitenarme,  welche  die  Sutura  lanb- 
doidea    zusammensetzen.      Die    Lambdanaht    muss    aber  ibcf 
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diafcon&len  Lage  gemg^s  eine  gemischte  Wirkung  haben  and  als 
Mittelfonn  zwischen  Längs-  und  Quemaht  auch  zum  Breiten- 
wachsthum  des  Schädels  beitragen. 
Die  als  Fortsetzungen  der  Lambda- 
naht  erscheinenden  S  u  t  u  r  a  e 
occipito-mastoideae  sind 
als  reine  Längsnähte  zu  betrachten, 
welche  das  Breitenwachsthum  des 
Schädels  mit  grösster  Energie  be- 
treiben. Eine  gleiche  jedoch  viel 
untergeordnetere  Wirkung  muss 
auch  den  bald  verschwindenden 
longitudinalen  Keilbeiunähten ,  so* 
wie  den  beiden  Suturen  zuge- 
schrieben werden,  welche  die  La- 
mina  cribrosa  des  Siebbeins  seitheb 
begrenzen.  2)  Die  quer  laufen- 
de n  N  ä  h  t  e  des  Schädels  haben  die  ^^'^'^'j"^: 
Aufgabe,  dasLängen  wachsthum  des-  seiibaiDi. 
selben  zu  vermitteln.  Hierher  ge- 
hören dieSutura  coronalis  und  die'Suturae  spheno- 
frontales,  sowie  die  queren  Verbindungen,  welche  das  Siebbein 
mit  dem  Keil-  und  Stirnbeine  eingeht.  Einen  wesentlichen  Äntheil 
an  dieser  Wachsthumsrichtung  haben  aber  auch  die  beiden  Keil- 
beinsynchondrosen,  sowie  die  interoccipitalen  Fugen,  welche  zwischen 
der  Schuppe  und  den  Gelenkstücken,  sowie  zwischen  dem  BafiUar- 
theile  und  den  Gelenkstücken  des  Hinterhauptbeins  angebracht  sind. 
3)  Die  seitlichen  Längsnähte,  welche  alsSutura  spheno- 
temporalis,  Sutura  temporaUs  und  Sutura  breg- 
mato-mastoidea  auftreten,  sind  vorzugsweise  darauf  berechnet, 
dem  Höhenwachsthumc  des  Schädels  vorzustehen. 

In  Rücksicht  auf  seine  Nähte  bietet  der  Schädel  zweierlei 
Varietäten  dar,  insofern  nämlich  ihre  Zahl  unter  die  Norm 
herabsinken  oder  eine  Vermehrung  erfaliren  kann. 

Die  Verminderung  der  Nähte  beruht  auf  einer  immer 
zuerst  an  der  inneren  Seite  beginnenden  Obliteration  derselben, 
welche   entweder   erst   nacli    Vollendung  des   Schädelwach^thumes 


Die  Nähte  in  der  Seitenuiaicht  des 
SchftdelB. 

1.  Blirnbeln.     l.    HiDterlikapIfasln.     S. 

t,  Schoppe  —  j.  Zitianthell 

•Ini.    8.   Orodei  FIDbsI  dM 

Oberkleferbaln.    s.  Waosoi- 

Dnt«tU«rer. 
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1/  (inumttitiltA  AhbAndlungen  zur   wiii«Qjicbaft]ichen  Medizin.    Frankfart 
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Zweites   Kapitel. 

Die  Mnsknlatnr  der  Schftdelwand. 

Mit  der  Wand  des  Hirnschädels  stehen  verschiedene  Muskeln 
in  Verbindung,  welche  derselben  nicht  eigenthümlich  sind  und  daher 
nur  bei  der  Topographie  Berücksichtigung  finden  können.  Abge- 
sehen von  den  vielen  an  die  Basis  cranii  anstossenden  Muskeln 
breitet  sich  auf  jeder  Seite  in  grossem ,  das  sog.  Planum  semi- 
circulare  einnehmendem  Umfange  der  Muse,  temporalis  aus,  der 
bis  zum  Jochbogen  herab  von  einer  ungemein  festen  fibrösen  Binde 
überzogen  wird,  welche  demgemäss  ebenfalls  als  Bestandtheil  der 
Schädelwand  zu  betrachten  ist.  Von  den  mimischen  Muskeln  des 
Antlitzes  erhebt  sich  zum  vorderen  Umfange  des  Schädels  ein  Seg- 
ment des  Orbicularis  palpebrarum,  sowie  denn  auch  der  Corrugator 
supercilii  in  seiner  Gesammtheit  hier  seine  Lage  hat.  Beide 
Muskeln  sollen  aber  wegen  ihrer  besonderen  Beziehung  zu  den 
Velamenta  oculi  erst  bei  diesen  in  spezielle  Betrachtung  gezogen 
werden,  so  dass  hier  einer  eingehenderen  Schilderung  nur  bedarf: 

Der  Mtuo.  epiorannis. 

Der  im  engeren  Sinne  sog.  Schädelmuskel  bildet  über 
das  ganze  Gewölbe  des  Kopfes  eine  membranartig  dünne  Ausbrei- 
tung, welche  mit  der  Haut  überall  durch  festes,  ein  feinkörniges 
Fett  einschliessendes  Bindegewebe  ungemein  fest  verwachsen  ist. 
Mit  dem  Pericranium  geschieht  dagegen  die  Verbindung  durch  einen 
sehr  lockeren ,  eine  leichte  Verschiebung  gestattenden  Zellstoff, 
welcher  bei  wohlgenährten  Menschen  nur  da  einiges  Fett  enthält, 
wo  derselbe  auf  der  Fascia  temporalis  seine  Lage  hat  In  Rück- 
sicht auf  das  Verhalten  der  Fleischfaserung  zur  Sehnensubstanz  ist 
der  Epicranius  insofern  einigermaassen  dem  Diaphragma  vergleichbar, 
als  er  ähnlich  wie  dieses  aus  einem  grossen  centralen  Sehnenblatte 
besteht  und  aus  Fleischbündeln,  welche  von  allen  Seiten  her  an 
dasselbe  herantreten.    Man  hat  demgemäss  zu  unterscheiden: 
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a.  Die  Pars  tendinea  s«  aponeiresis  epieraniai 

Dieser  von  früheren  Autoren  als  Sehnenhaube  des  Schldds 
—  galea  aponeurotica  —  angefahrte  Bestandthefl  ist  die 
überaus  dünne  fibröse  Membran,  deren  sehnige  Eigenschaft  am 
stärksten  am  Hinterhaupte  in  Gestalt  platter,  in  der  Längenricbtang 
des  Schädels  verlaufender  Bündel  zur  Ausprägung  kommt,  weide 
nicht  überall  dicht  aneinander  schliessen,  sondern  theilweise  sdunile, 
spitz  auslaufende  Spältchen  begrenzen.  Doch  fehlt  es  auch  nickt 
an  transversalen  Sehnenbündeln,  die  ohne  Zweifel  hauptsächlich  mt 
den  Fleischfasem  des  beiderseitigen  Muse.  attoUens  auriculae  ii 
Beziehung  stehen.  Nicht  alle  Sehnenfasem  der  Galea  stehen  fihii- 
gens  mit  Fleischbündeln  im  Zusammenhange,  sondern  dieselbe  heftet 
sich  direct  an  die  Protuberantia  occipitalis  externa,  an  die  Wund 
des  Zitzei^ortsatzes  sowie  an  den  Rand  des  Jochbogens  an,  m 
welch'  letzterem  Orte  sie  überdies  theilweise  in  das  Gewebe  der 
Fascia  parotideo-masseterica  übergeht. 

b.  Die  Partes  camosae  des  Epieraniiis. 

Nach  der  noch  allgemein  verbreiteten  Annahme  pflegen  mt 
die  sog.  Stirn-  und  Hinterhauptmuskeln  als  fleischige  Bestandtheile 
des  darnach  als  „Muse,  occipito-frontalis''  aufgeführten  Epicrsai« 
angesehen  zu  werden.  Von  Heule  ')  sind  jedoch  mit  gutei 
Gründen  auch  die  von  der  Ohrmuschel  aus  mit  der  Galea  in  Ver- 
bindung tretenden  Muskeln  zum  Epicranius  gerechnet  worden,  et 
dass  demnach  zu  unterscheiden  sind: 

a.  Die  Partes  camosae  anteriores  s.  MM.  froi* 
tales.  Als  die  beiden  „Stimmuskeln"  breiten  sich  die  vordeM 
fleischigen  Portionen  des  Epicranius  in  Gestalt  dünner,  facberikt» 
lieber,  an  Breite  jedoch  nur  wenig  zunehmender  Platten  ans,  wekhi 
mit  convexen  Rändern  nach  oben  massig  divergiren  und  daher  vtcr 
sich  einen  Winkel  begrenzen,  in  welchen  die  Galea  eine  iwidsei- 
artige  Verlängerung  bildet.  Ihr  Anfang  ist  theilweise  vom  Grit* 
cularis  palpebrarum  bedeckt  und  überlagert  seinerseits  den  Con- 


1)   Handbach  der  Maskellehre   des   Menschen.     Braniichweig   iMi 
H.  IH4. 
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gator  supercilii,  dessen  Bündel  deshalb  seine  Fasern  durchbrechen 
müssen,  um  in  die  Haut  der  Augenbrauen  überzugehen. 

Die  meisten  Fleischfasem  der  Stirnmuskeln  treten  nicht  mit 
dem  Skelet,  sondern  mit  der  Haut  der  Augenbrauen  in  Verbindung, 
wobei  aber  diese  in  Rücksicht  auf  ihre  bei  der  Contraction  des 
FrontaUs  stattfindende  Erhebung  nicht  als  Ort  des  Ursprunges, 
sondern  des  Ansatzes  betrachtet  werden  müssen.  Nicht  wenige 
Bündel  entspringen  über  dem  Lig.  palpebr.  intemum  vom  Stim- 
fortsatze  der  oberen  Kinnlade  und  andere  gehen  vom  knöchernen 
Nasenrücken  sowie  theilweise  selbst  von  der  Haut  der  Nasenspitze 
aus.  Die  von  den  Nasenbeinen  entspringenden  sowie  die  letzteren 
Fasern  sammeln  sieh  zu  einem  platten  im  Aufsteigen  allmälig  breiter 
werdenden  Bündel,  welches  D.  S  a  n  t  o  r  i  n  i  *)  als  „Muse,  procerus** 
auffülirt,  den  etliche  Autoren  insofern  ganz  unpassend  auch  „Muse. 
pyramidalis"  nennen,  als  jener  Forscher  den  Levator  labii  supe- 
rioris  alaeque  nasi  mit  diesem  Namen  belegt  hat. 

ß.  Die  Partes  carnosae  posteriores  s.  MM.  occi- 
p  i  t  a  I  e  s.  Die  zwei  ebenfalls  nur  dünnen  und  kaum  halb  so  hohen 
länglich  -  viereckigen  Hinterhauptmuskeln  entspringen  von 
den  oberen  Nackenlinien,  und  gehen  mit  unregelmässig  convexem 
Rande  in  die  Galea  über.  Im  Aufsteigen  divergiren  sie  in  geringem 
Grade  und  werden  durch  die  Protuberantia  occipitalis  externa  voll- 
ständig von  einander  geschieden. 

y.  Als  Partes  carnosae  laterales  des  Epicranius 
können  insofern  die  MM.  attollens,  attrahens  und  retrahens  auriculae 
angesprochen  werden,  als  für  den  grössten  Theil  ihrer  Fleischbündel 
die  Galea  in  ähnlicher  Weise  wie  für  die  lateralen  Bündel  des 
Frontalis  als  Ursprungssehne  erscheint,  gegen  welche  die  Bewe- 
gungen der  Ohnnuschel  nicht  weniger  als  die  der  Augenbrauen 
stattfinden.  Für  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Muskeln  und  der 
Galea  mag  aber  auch  der  Umstand  entscheiden,  dass  im  Thierreiche 
verschiedene  Ohnnuskeln  durch  eine  sehnige,  der  Galea  vergleich- 
bare Ausbreitung  mit  einander  in  Verbindung  stehen  •).   Der  unter 


1)  Obscrvationes  anatomicae.    Cap.  I.    §.  5. 

2^  Vgl.  Fr.  A.  Leyh,  Handbuch  der  Anatomie  der  Hausthiere.    Stuttgart 
1859.    S.  240. 
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der  Wurzel  des  Jochbogens  theils  mit  dem  knorpeligen  Gehörgange 
theils  mit  dem  Sta<;hel  des  Ohrknorpels  zusammenhängende  Attra- 
hens  auriculae  hat  eine  überaus  dünne  Fleischfaserung,  welche 
schräg  vorwärts-aufwärts  steigt  und  sich  theilweise  an  den  lateralen 
Rand  des  Frontalis  anschliesst.  Der  durch  seine  Grösse  ausge- 
zeichnete Attollens  auriculae  ist  exquisit' fächerähnlich  ge- 
formt und  strahlt  im  Bereiche  der  Linea  temporalis  mit  convexem 
Rande  in  die  Sehnenhaube  aus,  während  seine  Anheftung  schmal 
und  fibrös  an  derjenigen  Stelle  des  Ohrknorpels  geschieht,  welche 
der  Fossa  innominata  entspricht.  Die  geringste  Beziehung  zur  Sehnen- 
haube bieten  die  MM.  retrahentes  auriculae  dar,  welche  als 
2 — S  platt-rundliche  Bündel  von  der  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes 
entspringen  und  quer  über  den  Ansatz  des  Eop&iickers  verlaufen, 
um  sich  an  der  Wölbung  der  Goncha  auris  anzuheften.  In  Aus- 
nahmsfällen wird  ein  oder  das  andere  Bündel  des  Retrahens  auri- 
culae dadurch  zweibäuchig,  dass  es  eine  Fortsetzung  des  anomalen 
von  S  a  n  1 0  r  i  n  i  sog.  Occipitalis  minor  darstellt,  welcher  subcutan 
auf  dem  oberen  Ende  des  Trapezius  liegt,  oder  durch  eine  inter- 
mediäre Sehne  mit  Bündeln  des  von  E.  Schulze^)  sog.  Muse, 
transversus  nuchae  in  Verbindung  tritt,  dessen  Faserung  unter  dem 
Nackenende  des  Trapezius  liegt  und  nach  jenem  Autor  als  Bestand- 
theil  des  Stemocleido-mastoideus  zu  betrachten  ist. 

Durch  die  vereinigte  Wirkung  sämmtlicher  Fleischtheile  des 
Epicranius  wird  die  mit  dem  letzteren  innig  verbundene  Kopf- 
schwarte gegen  das  Gewölbe  des  Schädels  fest  angepresst,  indessen 
sie  durch  die  MM.  occipitales  nach  hinten  verschoben  werden  l^ann. 
Die  Stimmuskeln  sind  im  Stande,  eine  doppelte  Wirkung  zu  ent- 
falten, nämlich  die  Augenbrauen,  insoweit  sie  in  der  Haut  derselben 
sich  inseriren,  zu  erheben,  aber  auch  die  Kopfschwarte  durch  die- 
jenigen Bündel  nach  vorwärts  zu  schieben,  welche  vom  Stimfort- 
satze  und  dem  Nasenbeine  ihren  Ursprung  nehmen.  Der  Einfluss 
der  Musculi  auriculares  bezieht  sich  nicht  auf  die  Bewegung  der 
Kopfschwarte,  sondern  nur  auf  das  äussere  Ohr,  wobei  die  Galea 
das  Punctum  fixum  abgibt.  Durch  Uebung  habe  ich  die  Fertigkeit 
erlangt,  die  Ohrmuschel  in  ihrer  Gesammtheit  nach  den  dreierlei 

1)  Der  Musculus  transversus  nuchae.    Rostock  1865. 
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Richtungen  ihrer  Muskeln  zu  bewegen,    womit  stets  einige  Erwei- 
terung des  äusseren  Gehörganges  verbunden  zu  sein  pflegt. 


Drittes  Kapitel. 

Die  Geffisse  der  Schädelwand. 

Indem  die  mit  der  Innenseite  der  Schädelwand  in  Beziehung 
stehenden  Gefässe  erst  im  Zusammenhange  mit  der  Dura  mater 
dargelegt  werden  können,  betreffen  die  folgenden  Erörterungen  zu- 
nächst nur  diejenigen  Arterien,  Venen  und  Saugadern,  welche  in 
den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  ihre  Ausbreitung  finden. 

L  Die  Arterien  der  äusseren  Weiohtheile  des  Schädels. 

Auf  jeder  Seite  des  Schädels  erheben  sich  zur  Wandung  des- 
selben etliche  Pulsadern  von  ungleicher  Stärke,  welche  mit  Aus- 
nahme der  Temporales  profundae  und  der  Art.  supra-orbitalis  ihren 
Verlauf  und  ihre  Ausbreitung  grösstentheils  über  der  Sehnenhaube 
gewinnen.  Nicht  blos  die  aus  der  fortschreitenden  Theilung  der 
Gefässe  Einer  Seite  hervorgehenden  Aeste,  Zweige  und  Keiser  treten 
unter  sich  in  mannigfaltige  Verbindung,  sondern  es  anastomosiren 
auch  die  Gefässe  beider  Hälften  des  Kopfes  so  reichlich  mit  ein- 
ander, dass  schliesslich  ein  enges  Netzwerk  —  rete  arteriosum 
capitis  —  entsteht,  welches  sich  über  das  ganze  Gewölbe  des 
Schädels  ausbreitet  und  demgemäss  eine  vollständige  Aufhebung  der 
Blutzufuhr  geradezu  unmöglich  macht  ^).  Je  dünner  die  Bestand- 
theile  dieses  Netzwerkes  werden,  um  so  mehr  nähert  sich  dasselbe 
der  Oberfläche  und  es  erfolgt  daher  seine  Vertheilung  vorzugsweise 
in  dem  straifen  Gewebe  der  Kopfschwarte,  während  verhältniss- 
mässig  nur  sparsame  Zweige  in  die  Galea  und  durch  dieselbe  in 
die  Tiefe  dringen,  um  das  subaponeurotische  Zellgewebe  und  das 
Pericranium  zu  versorgen.  Aus  dem  Umstände,  dass  schon  die 
Arterienstämme  und  ihre  gröberen  Aeste  meist  im  subcutanen  Zell« 


1)   Vgl.   Fr.   Schlemm,   Arteriarum   capitis    soperficialiom    icon    nova. 
Berolini  1830. 
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Btoffe  liegen,  wird  es  erklärlich,  warum  die  Kopfschwarte ,  selbst 
wenn  sie  eine  Losschälnng  in  Gestalt  eines  grösseren  Lappens  er- 
fahren hat,  gleichwohl  viel  weniger  einer  Nekrosirung  unterworfen 
ist,  als  die  übrige  Cutis,  in  deren  Gewebe  die  Gefasse  durch  ver- 
einzelte aus  der  Tiefe  aufsteigende  Stammchen  zu  gelangen  pflegen. 
Als  Pulsadern,  welche  fOr  die  Weichtheile  des  Himschädels  haupt- 
sächlich bestimmt  sind,  hat  man  aber  aufzuführen: 

a.  Die  Art  firontilis. 

Unter  normalen  Verhältnissen  erscheint  die  in  der  Regel  nur 
1  Vi  Mm.  dicke  Stirnpulsader  als  der  stärkere  von  den  beiden 
Endästen,  in  welche  die  zwischen  der  Rolle  des  oberen  schiefni 
Augenmuskels  und  dem  Lig.  palpebrale  internum  durchtretende  Art. 
ophthabnica  zerfallt  Sie  steigt,  anfaogs  1  Cent,  von  der  Mittel- 
linie entfernt,  durch  das  Fleisch  des  Muse,  frontalis  in  die  Höhe, 
wobei  sie  diesem  Muskel,  sowie  dem  Corrugator  supercilü  und  der 
Haut  Zweige  ertheilt,  nicht  selten  auch  eine  Spaltung  in  einen 
grösseren  oberflächlichen  sowie  in  einen  tieferen  Ast  erleidet 

Auch  der  zweite,  die  Art.  dorsalis  nasi  darstellende  Endast 
der  Ophthalmica,  welcher  sich  gewöhnlich  mit  dem  Ende  der  ma- 
xillaris  externa  verbindet,  kommt  hier  insofern  in  Betracht,  als  er 
den  Ramus  ascendens  s.  glabellaris  entsendet,  welcher 
in  der  Gegend  der  Stimglatze  seine  Endigung  findet.  Sehr  häufig 
erstreckt  sich  das,  die  sog.  Art.  angularis  bildende  Ende  der  äusseren 
Antlitzpulsader  bis  über  das  Lig.  palpebrale  intemum  hinaus,  um 
anstatt  mit  dem  Ramus  dorsalis  nasi  mit  dem  Ende  der  Ophthal- 
mica selbst  eine  Anastomose  einzugehen. 

b.  Die  Art,  sapra-orbitalis. 

Die  der  Art.  frontalis  an  Stärke  nicht  gleichkommende  Ober- 
augenhöhlen-Pulsader entspringt  aus  der  Ophthalmica  meist 
erst  dann,  wenn  diese  den  Sehnerven  überschritten  hat.  Während 
ihres  Verlaufes  nach  vom  erhebt  sie  sich  über  den  inneren  Rand 
des  Levator  palpebrae  superioris  gegen  das  Dach  der  Orbita,  um 
die  Augenhöhle  durch  das  Foramen  supra-orbitale  zu  verlassen. 
Nach  Abgabe  etlicher  Zweigchen  an  das  Dach  der  Augenhöhle  theilt 
sich   die  Ader  in  zwei   dicht  auf  dem   Stirnbeine  emporsteigende 
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Hauptäste,  welche  sich  im  Comigator,  im  Frontalis  und  im  Sphincter 
palpebralis  vertheilen,  und  überdies  Zweige  an  das  Pericranium  des 
Stirnbeins  abgeben. 

c.  Die  Art.  temporalis  saperficialis. 

Von  den  beiden  aus  der  Endtheilung  der  Carotis  externa  her- 
vorgehenden Aesten  ist  die  oberflächliche  Schläfen- 
p  u  1  s  a  d  e  r  das  schwächere  Gefäss,  dessen  Dicke  sich  am  Anfange 
durchschnittlich  auf  3  Mm.  beläuft.  Die  zuerst  von  der  Parotis 
umgebene  Ader  steigt  dicht  nach  vom  von  der  gleichnamigen  Vene 
über  die  Wurzel  des  Jochbogens  in  die  Höhe,  um  schon  hier  eine 
oberflächlichere  nur  von  Haut  und  dem  Muse,  attrahens  auriculae 
gedeckte  Lage  zu  haben.  Unter  unregelmässiger  oft  exquisit  ge- 
schlängelter  Biegung  setzt  sie  ihren  Weg  in  geringer  Entfernung 
vom  äusseren  Ohre  in  einer  von  dem  Seitentheile  der  Galea  apo- 
neurotica  gebildeten  Scheide  nach  aufwärts  fort,  um  nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlaufe  in  das  straffe  Gewebe  zwischen  Kopfschwarte 
und  Sehnenhaube  einzudringen  und  die  Spaltung  in  zwei  Hauptäste 
zu  erfahren.  Diese  Endtheilung  erfolgt  bald  schon  IV«  Cent,  über 
der  Wurzel  des  Jochbogens,  bald  findet  sie  erst  in  einer  grösseren, 
nicht  selten  5  Cent,  betragenden  Entfernung  von  derselben  statt. 
Jedenfalls  wird  also  der  Stanmi  für  die  Unterbindung  dadurch  zu- 
gänglich werden,  dass  man  8  Mm.  vor  dem  Tragus  in  vertikaler 
Richtung  einen  etwa  zolllangen  Schnitt  bildet,  dessen  Mitte  der 
Ohrecke  gegenüber  zu  liegen  kommt.  Nach  Abgabe  der  ihre  Ver- 
zweigung im  Gesichte  findenden  Art.  transversa  faciei  und  der 
Arteriae  auriculares  anteriores  gehen  aus  der  oberflächlichen  Schläfen- 
pulsader folgende  für  das  Gebiet  des  Schädels  bestimmte  Aeste 
hervor. 

o.  Die  Art.  temporalis  media.  Gleich  nach  ihrem  un- 
mittelbar über  der  Wurzel  des  Jochbogens  geschehenden  Ursprünge 
durchbohrt  die  mittlere  Schläfenpulsader  die  Fascia 
temporalis  und  steigt  dicht  über  dem  letzten  Viertel  der  Schläfen- 
beinschuppe  in  die  Höhe,  um  sich  im  Muse,  temporalis,  sowie  im 
Pericranium  zu  vertheilen  und  mit  den  Arteriae  temporales  pro- 
fündae  Anastomosen  einzugehen. 

ß.  Die  Art.   zygomatico-orbitalis.    Je  nachdem  die 
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Endtheilimg  des  Stammes  der  Art.  temporalis  früher  oder  spiter 
erfolgt,  geht  die  äussere  Augenhöhlen-Pulsader  direct 
aus  jenem  oder  aus  seinem  vorderen  Hauptaste  hervor.  Sie  zieht 
über  dem  Jochbogen  schräg  nach  vorwärts  -  aufwärts  gegen  dei 
oberen  Rand  der  Orbita,  gibt  Zweige  an  die  Cutis  sowie  an  da 
Sphincter  palpebralis,  um  schliesslich  mit  der  Art  lacrnn.  ml 
supra-orbitalis  mehrfache  Verbindungen  einzugehen. 

}^.  Die  Art.  temporalis  frontalis  verläuft  als  vorderer 
Endast  zuerst  nach  vom  und  oben  gegen  den  Stimhöcker  ai 
kriunmt  sich  dann  nach  rückwärts,  um  ihren  Weg  gegen  doi 
Scheitelhöcker  fortzusetzen;  sie  sendet  nach  rückwärts  stärkm, 
nach  vorwärts  schwächere  Zweige,  welche  sich  unter  viel&dier 
Anastomosirung  mit  der  Art.  frontalis  und  supra-orbitalis  allmilv 
in  das  Kete  capitis  auflösen. 

d.  Die  Art.  temporalis  occipitalis  setzt  als  bmterar 
Hauptast  die  Richtung  des  Stammes  gegen  den  Scheitelhocker  fori, 
wobei  sie  mit  Aesten  der  Auricularis  posterior  und  occipitalis  .4iii- 
stomosen  bildet. 

d.  Die  Arteriae  temperales  proAuidae. 

Aus  dem  mittleren  Abschnitte  der  inneren  Kieferpulsader  gehoi 
zwei  tiefe  Schläfenarterien  hervor,  welche,  vom  Mose,  tafr 
poralis  bedeckt,  dicht  auf  dem  Knochen  der  seitlichen  Schädelw«! 
in  die  Höhe  steigen. 

o.  Die  Art.  temporalis  profunda  posterior  istfc 
den  mittleren  Theil  des  Muse,  temporalis  bestinunt,  zwischen  wekhcs 
und  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  sie  emporzieht  und  mit  i/Bt 
Temporalis  media  in  Verbindung  tritt. 

ß.  Die  Art.  temporalis  profunda  anterior  imtft 
ihren  Weg  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Muse,  tcmponlis  ^ 
dem  grossen  Keilbeinflügel  und  entsendet  etliche  Zweige  durch  ft 
Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle,  welche  im  oiliitAi 
Periost  sowie  in  der  Thränendrfise  ihr  Ende  findra.  Als  Art  flb^ 
cutanea  malae  gelangt  ein  jedoch  häufiger  direct  aas  der  Mtnltaill 
interna  entspringendes  Zweigchen  in  den  Canalis  zjgomatkas,  ^ 
auf  der  Antlitzfläche  des  Wangenbeins  seine  Ansbratmig  n  ^ 
fehren. 
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e.  Die  Art  aaricnlaris  posterior. 

Die  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Carotis  externa  entsprin- 
gende, durchschnittlich  nur  IV«  Mm.  dicke  hintere  Ohrpuls- 
ader steigt,  von  den  MM.  retrahentes  auriculae  bedeckt,  in  dem 
Winkel,  welchen  die  Ohrmuschel  mit  dem  Schädel  erzeugt,  zu  diesem 
empor,  ist  aber  nur  zum  kleineren  Theil  für  seine  Wandung  be- 
stimmt. Sie  entsendet  vielmehr  Rami  musculares  zu  den 
Muskeln,  welche  mit  dem  Grififelfortsatze  zusanmienhängen ,  femer 
Rami  parotidei  zum  unteren  Theile  der  Ohrspeicheldrüse,  sowie 
die  Art.  stylomastoidea  und  zahlreiche  Rami  auriculares, 
welche  das  äussere  Ohr  versorgen.  Das  Gefäss  geht  durch  mehrere 
Aeste  Verbindungen  mit  der  Art.  occipitalis  und  temporalis  posterior 
ein  und  gibt  den  Ramus  mastoideus  ab,  welcher  über  den  die 
Wurzel  des  Processus  mastoideus  verhüllenden  fibrösen  Geweben 
schräg  nach  hinten  und  oben  verläuft. 

f.  Die  Art.  occipitalis. 

Gewöhnlich  entspringt  die  durchschnittlich  3  Mm.  dicke  Hinter- 
haupt-Pulsader  vis  ä  vis  der  Maxillaris  externa,  oder  etwas 
höher  gesondert  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Carotis  externa, 
geht  aber  auch  nicht  selten  aus  ihr  mittelst  eines  Stämmchens 
hervor,  welches  für  sie  und  für  die  Auricularis  posterior  giBmeinsam 
ist.  Anfangs  steigt  die  Ader  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis 
und  Vena  jugularis  interna  sehr  steil  zwischen  dem  Processus  sty- 
loideus  und  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus  bis  zum  Quer- 
fortsatze des  Atlas  empor,  um  ihren  Verlauf  in  fast  horizontaler 
Richtung  zwischen  diesem  und  der  Incisura  mastoidea  nach  rück- 
wärts unter  den  Ursprung  des  Splenius  capitis  und  des  Sterno- 
cleido-mastoideus  fortzusetzen.  In  dem  kleinen  Zwischenräume, 
welcher  dicht  unter  der  Linea  nuchae  superior  von  den  einander 
zugekehrten  Rändern  des  Stemocleido-mastoideus  und  Trapezius  be- 
grenzt wird,  gewinnt  die  Arterie  eine  oberflächliche  Lage  und  steigt 
nun  auf  dem  Muse,  epicranius  im  dichten  subcutanen  Gewebe  gegen 
den  Scheitel  hinauf.  Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  wird  ihre 
Lage  schon  früher  dadurch  oberflächlicher,  dass  sie  ihren  Verlauf 
über  den  Ansatz  des  Kopfnickers  nimmt.   Ausser  den  für  die  Region 

L  a  I  c  h  k  a ,  Anatomie.    VI.  S 
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des  Nackens  bestnnmten  B a m i  cerTicales^  tod  weldwn  cmzeliie 
mit  Zweigen  der  WMelpiilsadier  anastomosaren,  gehen  ans  der  Art 
oedfütäis  die  folgenden,  dem  Gebiete  des  Schidels  angehorigen 
Aeste  herror: 

a.  Die  Art  meningea  postiea,  ein  nnr  domies  Zwejg- 
chen,  welches  ans  ie^  horizontalen  Abtheflmig  des  Slammes  ent- 
wringt  und  meisl  durch  das  Zitzenloch,  beweilen  aber  auch  dnich 
das  Foramen  lacemm  posticom  zor  Dura  mater  der  hinteren  Schidel- 
gmbe  gelangt 

ß.  Die  Rami  occipitales  gehen  ans  der  Endtheihmg  des 
Stammes  herror  ond  erscheinen  in  Gestalt  Ton  zwei  ungldeh  grossen 
Aesten,  Ton  welchen  dar  kleinere  lateral-,  der  grössere  medianwirts 
unter  mehrÜEU^her  Schlängelung  ond  Abgabe  zahlreicher  Seitenzweige 
am  Hinterbanpte  in  die  Höhe  steigt.  Die  Aeste  gehen  sowohl  unter 
sich  zahlreiche  Anastomosen  ein,  als  auch  mit  Aesten,  welche  ans 
der  Stirn-,  Schlafen-  und  hinteren  Ohrpnlsader  herruhreiL 

2,  Die  Tenen  der  äusseren  Weiehtheile  des  Sehldels. 

lieber  dem  Muse,  epicranius  breitet  sieh  ein  dem  Rete  arte- 
riosum  capitis  analoges,  nur  viel  weitmaschigeres  Venennetz  — 
plexus  venosus  eranii  externus  —  aus,  welches  theils  den 
subcutanen  ZellstoflF,  theils  das  Gewebe  der  Haut  durchzieht  Das- 
selbe nimmt  das  Blut  nicht  blos  aus  dem  genannten  arteriellen 
Netzwerke,  sondern  theilweise  auch  aus  den  Venen  der  Schadel- 
knoehen,  sowie  durch  die  sog.  Emissaria  Santorini  aus  den  Blut- 
leitem  der  harten  Hirnhaut  auf.  Der  letztere  Zusammenhang  macht 
es  verständlich,  weshalb  einerseits  auf  die  Kopfechwarte  angewendete 
Blutentziehungen  und  Reizungen  ableitend  auf  den  Blutgehalt  des 
Schädelraumes  wirken,  andererseits  entzündliche  Processe  sich  von 
der  Cutis  auf  die  Venen  desselben  fortpflanzen  können.  Auf  jeder 
Seite  gehen  aus  jenem  Venengefleehte  die  folgenden  grösseren 
Stämme  hervor: 

a.  Die  Yens  frontalis. 

Die  sehr  wandelbare  Dickenverhältnisse  darbietende  Stirn- 
blutader,  welche  ob   ihres  bisweilen  durch  die  Haut  hindurch 
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deutlich  ausgeprägten  Verlaufes  ehedem  „Vena  praeparata"  und 
wegen  ihrer  bei  gewissen  Affecten  stattfindenden  Anschwellung  auch 
wohl  „Vena  iracundiae"  genannt  worden  ist,  geht  aus  mehreren 
zwischen  Haut  und  Stimmuskeln  liegenden  Zweigen  hervor,  welche 
nach  oben  mit  Schläfenvenen  communiciren.  Der  bisweilen  doppelte 
Stamm  steigt  neben  der  Älittellinie  gegen  die  Nasenwurzel  herab 
und  geht  mit  dem  gleichnamigen  Gefässe  der  anderen  Seite  mehr- 
fache Verbindungen  ein.  Eine  mitunter  sehr  stark  entwickelte 
Anastomose  verläuft  in  rein  querer  Richtung  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  und  kann  sich  als  bläulicher  Striemen  permanent  durch 
die  Haut  hindurch  bemerklich  machen. 

b.  Die  Vena  snpra-orbitalis. 

Zwischen  dem  Muse,  frontalis  und  corrugator  supercilii  verläuft 
die  Oberaugenhöhlen vene  schief  von  aussen  nach  innen. 
Nachdem  sie  mit  Zweigen  der  Schläfenvenen  in  Verbindung  ge- 
treten und  Zweige  aus  dem  oberen  Lide  sowie  die  Vena  diploica 
frontalis  aufgenommen  und  eine  Anastomose  mit  der  Vena  ophthal- 
mica  gebildet  hat,  durchbricht  die  Ader  den  Sphincter  palpebrarum, 
um  oberhalb  des  inneren  Augenlidbandes  mit  der  Frontalis  zum 
Anfange  der  vorderen  Antlitzvene  zusammenzufliessen. 

c.  Die  Yenae  temporales. 

Entsprechend  den  correspondirenden  Arterien  können  die 
Schläfen  venen  als  oberflächliche  Aeste  und  als  mittlere  Vene 
unterschieden  werden. 

«.Die  Vena  temporalis  superficialis  anterior 
und  posterior  gehen  aus  einem  Netze  hervor ,  welches  sich  im 
subcutanen  Gewebe  der  Regio  temporalis  ausbreitet  und  nach  vorn 
mit  den  Stirn veneu,  nach  oben  mit  den  gleichnamigen  Venen  der 
entgegengesetzten  Seite,  nach  hinten  mit  Zweigen  der  Auricularis 
posterior  und  occipitalis  in  Verbindung  tritt.  Gegen  die  Wurzel 
des  Jochbogens  fliessen  die  beiden  Hauptäste  zum  Stamme  der  Vena 
temporalis  superficialis  zusammen,  welcher  hinter  der  Arterie  durch 
die  Parotis  sich  als  Vena  facialis  posterior  und  in  zweiter  Linie 
als  Vena  jugularis  externa  fortsetzt. 

ß.  Die  \'ena  temporalis  media  vereinigt  in  sich  die- 

8* 
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jenigen  Zwdge,  welche  der  Art  temp.  media  und  zygomatico-Ofbi- 
talis  entsprechen.  Im  vorderen  Theile  der  Schläfengmbe  duich- 
bohren  ihre  Wurzehi  die  Fascia  temporalis  und  verbinden  sich  zu 
einem,  Zweige  aus  den  Venae  temporales  profündae  aufiiehmenden, 
Geflechte,  welches  zwischen  dem  Schläfenmuskel  und  seiner 
Binde  nahe  oberhalb  des  Jochbogens  schräg  nach  hinten  verlioft. 
Aus  ihm  geht  schliesslich  ein  einfaches  Stämmchen  hervor,  welches 
die  Fascia  temporalis  vor  dem  Gehörgange  durchbohrt,  um  hier  in 
den  Stamm  der  Vena  temporalis  superficialis  fiberzugehen. 

d.  W»  Yena  anrieiUriB  posterior. 

Im  Wesentlichen  entspricht  die  hintere  Ohrvene  der  gleich* 
namigen  Arterie,  in  deren  Begleitung  sie  auch  hinter  dem  äusseren 
Ohre  herabsteigt,  um  nach  abwärts  vom  Lobulus  auriculae,  aas 
welchem  sie  einen  starken  Zweig  aufiiimmt,  dicht  am  inneren  Bande 
des  Eopfiiickers  in  die  Vena  jugularis  externa  einzumfinden.  Die 
Ader  communicirt  mit  Zweigen  der  Vena  temporalis  superficialis 
und  steht  mit  dem  Geflechte  des  Hinterhauptes  in  vielfacher  Ver- 
bindung, so  dass  sie  einen  grossen  Theil  des  Blutes  zurückfflhrt, 
welches  durch  die  Art.  occipitalis  in  diese  Gegend  gelangt  ist 

e.  Die  Vena  occipitalis. 

Sie  nimmt  das  meiste  Blut  aus  den  Geflechten  des  Hinter- 
hauptes, ausserdem  gewöhnlich  auch  die  Vene  auf,  welche  durch 
das  Foramen  mastoideum  zum  Vorscheine  kommt.  Diese  letztere  Vene 
mündet  bisweilen  in  die  Auricularis  posterior  und  kann  selbst  direct 
in  die  Vena  jugularis  externa  übergehen*).  Die  Hinterhaupt- 
vene ist  bald  ein  einfacher  dickerer  Stamm,  bald  doppelt  vorhanden 
und  so  angebracht,  dass  durch  Anastomosen  die  Arterie  förmlich 
umstrickt  wird.  Das  Gefäss  theilt  den  Lauf  der  Arterie  nicht  bis 
zu  ihrem  Ursprünge,  sondern  dringt  unter  dem  Splenius  capitis  in 
die  Tiefe,  um  seine  Einmündung  in  die  Vena  cervicalis  profunda  zu 
erfahren. 


1)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Venen  des  menschlichen  Halses.   Wien  1862. 
Taf.  U.    Fig.  2.  a. 
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3.  Die  Saügadern  nnd  die  LymphdrftBön  der  äusseren  Weiohthefle 

des  Schädels. 

Nach  ihren  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Regionen  des 
Schädels  können  diese  Bestandtheile  seiner  Wandung  füglich  in 
vordere,  seitliche  und  hintere  eingetheilt  werden. 

Die  verhältnissmässig  sparsamen  vorderen  Saugadern 
steigen  theilweise  aus  der  Regio  frontalis  neben  der  Nase  herab, 
um  sich  in  Verbindung  mit  Antlitzgeflechten  zu  den  Submaxillar- 
drtisen  zu  begeben,  theils  verlaufen  sie  aber  auch  schief  zur  Schläfen- 
grube, um  mit  den  obersten  Glandulae  parotideae  in  Verbindung 
zu  treten. 

Die  Schläfensaugadern,  welche  in  den  Weichtheilen  der 
Scheitelgegend  mit  einem  ungemein  dichten  Netze  beginnen,  steigen 
sowohl  vor  dem  Ohre  herab  und  durchsetzen  etliche  Drüsen  am 
hinteren  Rande  der  Parotis,  als  auch  nehmen  sie  ihren  Verlauf 
hinter  der  Muschel,  um  mit  kleinsten  Lymphdrtischen  zu  commu- 
niciren,  welche  auf  dem  Ansätze  des  Kopfnickers  liegen. 

Die  Hinterhauptsaugadern  sind  ungemein  zahlreich  und 
steigen  aus  der  Scheitelregion  vertikal  zur  Linea  nuchae  superior 
herab,  um  mit  den  in  der  nächsten  Umgebung  des  oberflächlich 
liegenden  Stammes  der  Art.  occipitalis  vorfindlichen  kleinen  spar- 
samen Ljrmphdrtisen  in  Verbindung  zu  treten. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Nerven  der  Schädelwand. 

Zu  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  erheben  sich  auf 
allen  Seiten  seiner  Wandung  Nerven,  welche  sowohl  für  die  Haut 
als  auch  für  die  Muskulatur  bestimmt  sind. 

1.  Die  sensitiven  Nerven  der  äusseren  Weiohtheile  des  Schädels. 

Die  hierher  gehörigen  Nerven  stammen  theils  aus  dem  Trige- 
minus,  theUs  aus  dem  zweiten  und  aus  dem  dritten  Nervus  cervi- 
calis.    Nach  ihren  Beziehungen  zur  Kopfschwarte  können  an  dieser 
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füglich  zwei  ungleich  grosse  Bezirke  unterschieden  werden,  derea 
Grenze  jederseits  durch  eine  vom  Scheitel  senkrecht  dicht  vor  dem 
äusseren  Ohre  herab  geführte  Linie  gebildet  wird.  Die  vor  dieser 
Linie  befindliche  Region  des  Schädels  erscheint  mit  Inbegriff  we- 
niger Fäden  des  Nerv,  auricularis  magnus  als  VerbreitungsgeWet 
verschiedener  Zweige  aller  drei  Aeste  des  Quintus,  während  In  dem 
hinter  jener  Linie  gelegenen  Bezirke  des  Schädels  Aeste  der  ge- 
nannten Cervicalnerven  ihre  Ramification  erfahren.  Doch  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  feinste  Ausläufer  der  beiderlei  grösstentheils 
über  dem  Epicranius  verlaufenden  Nerven  unter  einander  in  Ver- 
bindung treten  und  so  eine  Art  von  Plexus  nervosus  ca- 
pitis erzeugen,  welcher  überwiegend  der  Scheitelgegend  angehört 
Die  zu  den  äusseren  Weichtheilen  der  Schädelwand  gelangenden 
sensitiven  Nerven  müssen  aber  im  Einzelnen  nach  ihrer  Quelle,  nach 
der  Art  ihres  Verlaufes  und  Endes  sptzieU  aufgeführt  werden  als: 

a.  Der  Nerv,  ftrontalis. 

Dieser  stärkste  Zweig  aus  dem  ersten  Aste  des  Quintus  liegt 
dicht  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle,  wo  er,  von  lockerer  Fett- 
masse umgeben,  zwischen  dem  Periosteum  orbitale  und  dem  Levator 
palpebrae  superioris  gegen  den  Oberaugenhöhlenrand  zieht,  um 
schon  während  dieses  Verlaufes  eine  Spaltung  zu  erfahren   in  den: 

a.  Ramus  supra-trochlearis,  welcher  über  der  Rolle 
des  oberen  schiefen  Augenmuskels  nach  vom  zieht  und  zwischen 
dem  Orbicularis  palpebrarum  und  Corrugator  supercilii  aufwärts 
steigt,  um  die  Haut  der  medialen  Hälfte  des  oberen  Lides  sowie 
jene  der  Glabella  zu  versorgen  und  mit  dem  Infratrochlearis  eine 
Verbindung  einzugehen. 

ß.  Nerv,  frontalis  im  engeren  Sinne.  Er  verlässt  die 
Augenhöhle  zwischen  der  Trochlea  und  dem  Foramen  supra-orbitale, 
indem  er  gewöhnlich  in  einer  hier  befindlichen  seichten  Kerbe  des 
Oberaugenhöhlenrandes  in  die  Höhe  steigt  und  in  Begleitung  der 
Art.  frontalis  seine  Vertheilung  in  der  Stimhaut  erfährt. 

y.  Nerv,  supra-orbitalis.  Dieser  stärkste  Zweig  des 
Gesammtfrontalis  setzt  die  Richtung  des  Stammes  zum  Oberaugen- 
höhlenrande fort,  an  welchem  er  durch  das  Foramen  oder  die  In- 
cisura  supra-orbitalis  in  Begleitung  einer  gleichnamigen  Arterie  zur 
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Aussenfläche  der  Schuppe  des  Stirnbeins,  in  die  er  ein  Fädchen 
entsendet,  in  die  Höhe  steigt.  Nach  Abgabe  etlicher  Zweigchen 
zur  Conjunctiva  und  äusseren  Haut  des  oberen  Lides  durchsetzt 
der  Nerv  das  Fleisch  des  Muse,  frontalis,  um  in  viele  Zweige  zer- 
fallend die  Stimhaut  bis  hinauf  zum  Scheitel  zu  versorgen. 

b.  Der  Bamns  temporalis  des  Nerv.  snbciitaneiiB  malae« 

Aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  gelangt  nur  ein  dünner  Zweig 
seines  Wangenhautnerven  zur  Kopfschwarte.  Dieser  Schläfen- 
zweig des  Subcut.  malae  dringt  an  der  Orbitalfläche  des  Wangen- 
beins durch  ein  Kanälchen  dieses  Knochens  zur  Schläfenseite  des- 
selben, wo  er  den  Muse,  temporalis  sowie  seine  Binde  durchbohrt, 
und  in  der  Haut  der  vorderen  Schläfen-  und  der  seitlichen  Stim- 
gegend  sein  Ende  findet. 

c.  Der  Nerv,  temporalis  superficialis. 

Der  dritte  Ast  des  Quintus  liefert  ebenfalls  ein  nur  kleines 
Contingent  sensitiver  Elemente  zur  Haut  des  Schädels  und  zwar  in 
Gestalt  desoberflächlichenSchläfenzweiges,  welcher 
aus  dem  Nerv,  auriculo-temporalis  hervorgeht.  Als  Fortsetzung 
des  Stammes  dieses  letzteren  Nerven  steigt  er  am  medialen  Um- 
fange der  oberflächlichen  Schläfenpulsader  über  die  Wurzel  des 
Jochbogens  empor;  in  seinem  weiteren  Verlaufe  kommt  der  Nerv 
hinter  diese  Ader  zu  liegen,  um  schliesslich  mit  ihr  unter  spitzem 
Winkel  da  sich  zu  kreuzen,  wo  sie  ihre  Endtheilung  erfährt.  Er 
verzweigt  sich  zuletzt  in  der  Haut  vor  und  über  dem '  äusseren  Ohre 
und  geht  mit  nachbarlichen  Nerven  mehrfache  Verbindungen  ein. 

d.  Der  Nerv,  occipitalis  major. 

Zur  Bildung  des  grossen  Hinterhauptnerven  wird 
fast  der  ganze  hintere  ausgezeichnet  dicke  Hauptast  des  zweiten 
Nerv,  cervicalis  in  Anspruch  genommen,  indem  vorher  nur  noch 
kleinere  Zweigchen  an  den  Muse,  obliquus  capitis  inferior,  trachelo- 
mastoideus,  complexus,  splenius  capitis  und  semispinalis  cervicis 
von  ihm  abgegeben  werden.  Der  Stamm  des  grossen  Hinterhaupt- 
nerven zieht  zwischen  dem  Muse,  obliq.  capitis  inferior  und  complexus 
schräg  medianwärts  in  die  Höhe  und  durchbohrt  den  oberen  Bauch 
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des  Biventer  cervids  4  Gent  nach  abwärts  von  der  Protoberantiä 
occipitalis  externa  und  2  Cent  vom  betreffenden  Punkte  der  Mittel- 
Unie  entfernt,  so  dass  er  je  nach  der  Breite  des  Trapeadus  auch 
diesen  durchbricht,  oder  neben  seinem  lateralen  Rande  zum  Vor- 
schein kommt  Jedenfalls  lenkt  er  bei  seinem  Auftauchen  gegen 
die  Oberfläche  nach  aussen  ab,  so  dass  er  einen  schräg  lateralwSrta 
zum  Hmterhaupte  ansteigenden  Verlauf  erlangt  und  mit  dem  in 
entgegengesetzter  Richtung  in  die  Höhe  ziehenden  Stamme  der  Art 
occqntalis  und  zwar  über  ihm  sich  kreuzt. 

Nach  Abgabe  etlicher  Zweige  an  die  Haut  der  oberen  Nacken- 
region zerfällt  der  Nerv,  occipitalis  major  in  zahlreiche  nach  auf- 
wärts divergirende  Aeste,  welche  zum  Theil  wieder  mit  einander  in 
Verbindung  treten  und  so  eine  Art  von  Verflechtung  erfahren.  Ihre 
Ausbreitung  geschieht  in  der  Haut  des  Hinterkopfes  bis  zum  Scheitel 
hinauf,  und  nur  sehr  wenige  Zweige  breiten  sich  im  Muse,  occipitalis 
aus,  so  dass  also  der  Ner?,  wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  jedenfalls 
sehr  flberwiegend  sensitiver  Natur  ist  und  der  Gervico-ocdpital- 
Neuralgie  fast  immer  ausschliesslich  zu  Grunde  liegt. 

e.  Der  Nerv,  occipitalis  minon 

Aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cervicalnerven  entsteht  der 
kleine  Hinterhauptnerv  in  der  Regel  einfach,  doch  geht 
er  vielleicht  in  einem  Viertel  der  Fälle  aus  demselben  doppelt  hervor, 
wobei  die  beiden  Nerven  aber  dann  auf  eine  entsprechende  Dttnnheit 
reducirt  zu  sein  pflegen.  Mag  der  Nerv  einfach  oder  doppelt  sein, 
immer  zieht  er  theils  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  Kopfnickers  und  des  Trapezius  theils  über  dem  Processus  ma- 
stoideus  zum  lateralen  Umfange  des  Hinterhauptes  in  die  Höhe. 
Fast  immer  geht  schon  vor  seiner  Endausbreitung,  welche  haupt- 
sächlich in  der  Haut  der  seitlichen  Hinterhaupt-  und  oberen  Nacken- 
region, zum  kleinsten  Theile  im  Muse,  occipitalis,  retrahens  und 
attoUens  auriculae  stattfindet,  ein  oder  der  andere  Zweig  Verbin- 
dungen mit  Fäden  des  Occipitalis  major  ein,  als  dessen  Ergänzung 
der  minor  betrachtet  werden  muss.  Dies  geht  besonders  klar  aus 
denjenigen  Fällen  hervor,  in  welchen  er  bei  geringerer  Ausbildung 
des  Occipitalis  major  eine  ausgezeichnete,  dessen  normaler  Stärke 
fast  gleichkommende  Mächtigkeit  erreicht  hat. 
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8.  Die  motoriachen  Nerven  der  änaaeren  Weichfhelle  des  Sobädela. 

Ausser  den  motorischen  Elementen,  welche  dem  Nerv,  occipitalis 
major  und  minor  beigemengt  sind,  gelangen  zur  Muskulatur  der 
Schädelwand  auch  ausschliesslich  motorische  Nerven,  welche  theils 
von  der  kleinen  Portion  des  Trigeminus,  theils  vom  Facialis  ge- 
liefert werden,  nämlich; 

a.  Die  Nervi  temporales  proAmdL 

Die  beiden  tiefen  Schläfennerven,  welche  für  den  Muse, 
teinporalis  bestimmt  sind,  rühren  vom  dritten  Aste  des  Quintus  her 
und  haben  eine  sehr  tiefe  Lage,  indem  sie  zwischen  Knochen  der 
seitlichen  Schädelwand   und  dem  Muse,  temporalis  verborgen  sind. 

Der  Nerv,  temporalis  profundus  anterior  ver- 
läuft in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  über  den  grossen 
Flügel  des  Keilbeins  und  breitet  sich  in  der  über  demselben  liegenden 
Abtheilung  des  Muse,  temporalis  aus. 

Der  Nerv,  temporalis  profundus  posterior  ent- 
springt aus  der  lateralen  Seite  des  dritten  Astes  dicht  unter  dem 
Foramen  ovale  und  schlägt  sich  um  das  untere  Ende  des  grossen 
Keilbeinflügels  nach  aufwärts  zur  Schuppe  des  Schläfenbeins  in  die 
Höhe,  um  seine  Ausbreitung  in  der  hinteren  Abtheilung  des  Muse, 
temporalis  zu  erfahren. 

b.  Die  Nervi  temporales  des  Facialia. 

Vom  oberen  Hauptaste  des  Antlitznerven  gehen  drei  stärkere 
Zweige  aus,  welche  über  den  Jochbogen  zur  Schläfengegend  auf- 
steigen, wo  sie  auf  der  Fascia  temporalis  in  der  Richtung  nach 
vom  imd  oben  ausstrahlen.  Ihre  Endigung  finden  dieselben  in  der 
oberen  Abtheilung  des  Orbicularis  palpebrarum,  im  Comigator  super- 
cilii,  im  Muse,  frontalis,  und  gehen  ausserdem  Verbindungen  mit 
.dem  StinmerA'en  und  mit  dem  Ramus  temporalis  superficialis  des 
Quintus  ein.  Ein  vorderer  Zweig  durchbohrt  constant  die  Schläfen- 
binde und  das  Fleisch  des  Muse,  temporalis,  um  mit  dem  vorderen 
tiefen  Schläfenzweig  des  Trigeminus  eine  Verbindung  einzugehen. 
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c.  Der  Nerr.  anricnltriB  posterior  des  Fftcialis. 

Beim  Austritte  des  Facialis  aus  dem  Canalis  Fallopiae  entspringt 
aus  ihm  dieser  schwächste  Nerv  der  Schädelwand,  und  steigt  zu 
dieser  zwischen  dem  Zitzenfortsatze  und  der  Ohrmuschel  empor, 
wobei  er  eine  Spaltung  in  zwei  ungleich  starke  Hauptäste  etfährt. 
Der  Ramus  occipitalis  ist  fQr  den  Hinterhauptmuskel  bestimmt  und 
geht  mit  dem  Nerv,  occipitalis  minor  Verbindungen  ein,  indessen 
der  Ramus  musculo-auricularis,  welcher  mit  dem  Nerv,  auricularis 
magnus  communicirt,  die  Musculi  retrahentes  und  den  AttoUens 
auriculae  mit  Zweigen  versorgt. 

• 

Fflnftes  Kapitel. 

Die  Inssere  Haut  der  ScMdelwand. 

Die  dem  Gewölbe  des  Schädels  angehörige  Fortsetzung  der  all- 
gemeinen Körperhtille  bietet  im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  anderwärts  in  dem  Maasse 
nicht  wiederkehren.  Sie  besitzt  eine  sehr  bedeutende,  sich  durch- 
schnittlich auf  4  Mm.  belaufende  Dicke,  welche  jedoch  beim  üeber- 
gange  in  die  Haut  des  Antlitzes,  also  vom  und  zu  den  Seiten  all- 
mälig  bis  auf  1  Mm.  herabsinkt,  während  sich  dieselbe  auf  den 
Nacken  in  fast  ungeschwächter  Mächtigkeit  fortsetzt.  In  jenes 
Maass  ist  jedoch  der  Panniculus  adiposus  einbegriffen,  welcher 
reichlich  die  Hälfte  der  ganzen  Dicke  bedingt  und  dadurch  ausge- 
zeichnet ist,  dass  er  vom  Corium  nicht  durch  eine  scharfe  Grenze 
abgeschieden  wird.  Er  besteht  aus  kleinen,  meist  nur  stecknadel- 
kopfgrossen gelblich  rothen  Läppchen,  die  in  ein  Fachwerk  auf- 
genommen sind,  in  welches  das  Gewebe  der  Lederhaut  gegen  die 
Tiefe  hin  zerfällt.  Mit  ihrer  Unterlage,  also  mit  der  Sehnenhaube 
und  den  fleischigen  Theilen  des  Epicranius  hängt  diese  Fettlage 
durch  eine  dünne  Schichte  eines  straffen  Bindegewebes  so  innig 
zusammen ,  dass  sie  auf  jener  Unterlage  weder  verschoben  noch  in 
Falten  gehoben  werden  kann.  Damit  steht  die  Unmöglichkeit  der 
Bildung  grösserer  Blutextravasate  oder  reichlicherer  Eiteransamm- 
lungen in  dem  subcutanen  Zellstoffe  im  Einklänge,  welche 
dagegen  leicht  und  in  beträchtlichem  Umfange  in  dem  lockeren,  fett- 
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losen  Bindegewebe  stattfinden  können,  welches  den  Muse,  epicranios 
mit  der  Knochenhaut  in  Verbindung  setzt  und  die  freieste  Ver- 
schiebung der  Kopfhaut  auf  der  letzteren  mittelst  jenes  Muskels 
zulässt.  Wegen  der  ungemein  festen  Verbindung  der  Cutis  des 
Himschädels  mit  seiner  Sehnenhaube  pliegt  dieselbe  bei  gewaltsamen 
Lösungen,  wie  z.  B.  beim  Scalpiren  stets  in  Verbindung  mit  der 
Galea  getrennt  und  in  diesem  Zusammenhange  speziell  „Kopfschwarte** 
genannt  zu  werden. 

Im  grösseren  Theile  ihrer  Ausbreitung  ist  die  Haut  des  Schädels 
am  meisten  durch  eine  unter  nonnalen  Verhältnissen  so  reichliche 
Behaarung  ausgezeichnet,  dass  durchschnittlich  auf  einen  Quadratzoll 
1000  Haare  kommen,  deren  Dicke  sich  im  Mittel  auf  0,04  Mm. 
beläuft.  Dieselben  stehen  übrigens  nicht  einzeln,  sondern  zu  2  bis  6 
beisammen,  so  dass  die  Haarbälge  in  der  Tiefe  entsprechende 
Gnippen  bilden,  welche  durch  sich  kreuzende  Bindegewebsbtlndel 
von  einander  getrennt  sind.  Durch  die  grosse  Summe  der  tief  im 
Panniculus  steckenden  Bälge  gewinnt  der  behaarte  Theil  der  Kopf- 
haut hauptsächlich  seine  eigenthümliche  Derbheit  und  RigiditM, 
welche  Eigenschaften  sich  einigermaassen  an  Stellen  verlieren,  die 
seit  langer  Zeit  kahl  gewesen  sind,  indem  hier  die  Cutis  dünner, 
sowie  an  der  {roien  Seite  glatt  und  glänzend  wird.  Nur  im  Bereiche 
des  Scheitels  sind  die  Haare  annähernd  senkrecht  in  die  Haut  ein- 
gepflanzt, während  sie  dieselbe  am  übrigen  Kopfe  in  mehr  oder 
weniger  schräger  Richtung  durchsetzen. 

Die  vom  Hellblonden  durch  alle  Nuancen  des  Röthlichen  und 
Braunen  bis  zum  intensiv  Schwarzen  gehende  Farbe  des  Haupt- 
haares erfährt  bald  früher  bald  meist  erst  in  den  späteren  Lebens- 
jahren eine  Abänderung,  indem  es  sein  Pigment  einbüsst,  und  in 
Folge  davon  „ergraut".  Die  Annahme  früherer  Schriftsteller,  nach 
welcher  beim  Ergrauen  das  Mark  der  Haare  schwinden  soll,  ist 
eben  so  unbegiündet  als  die  Meinung,  dass  sie  statt  desselben  Lull 
enthalten,  indem  solche  in  Form  kleiner  Molecüle  auch  im  Marke 
farbiger  Haare  nicht  vermisst  wird.  Das  Ergrauen  der  Haare  findet 
in  der  Regel  nur  ganz  allmälig  statt:  doch  fehlt  es  auch  nicht  an 
wohl  constatirten  Fällen,  in  welchen  es  in  kurzer  Zeit,  z.  B.  während 
einer  einzigen  Nacht  eingetreten  ist.  Von  einem  noch  in  anderer 
Beziehung  interessanten  Beispiele  plötzlichen  Ergrauens  der  Haupt- 
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haare  hat  vor  einiger  Zeit  Landois  ^)  Mittheflung  gemacht.  Die 
Haare  waren  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  ergraut,  oder  nur 
theilweise.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  an  den 
ergrauten  Stellen  eine  reichliche  Entwickelung  von  Luftbliachen 
sowohl  im  Inneren  der  Markzellen,  als  auch  in  der  GorticalsubataDZ 
sich  bei  völliger  Integrität  des  Pigmentes  gebildet  hatte.  Ein  ge- 
sprenkeltes, abwechselnd  grau  und  braun  gefärbtes  Aussehen  der 
einzelnen  Haare  ist  übrigens  schon  von  Karsch^  bei  einem 
jüngeren  Individuum  beobachtet  und  beschrieben  worden,  nur  soll 
hier  jene  seltsame  Beschaffenheit  der  Haare  schon  von  Jugend  auf 
vorhanden  gewesen  sein. 

In  der  Behaarung  des  Kopfes  prägen  sich  so  eigenthflmliche 
Rassen-Cbaractere  aus,  dassisid.  Geoffr.  St.  Hilaire  keinen 
Anstand  genommen  hat,  darnach  die  Menschengattimg  in  zwei 
Gruppen  einzutheilen.  Er  unterscheidet  nämlich  schlichthaarige 
Volksstämme  —  leiotrichi  — ,  zu  welchen  die  weisse,  gelbe, 
braune  und  rothe  Rasse  gehören,  sowie  wollhaarige  —  ulo- 
trichi  — ,  welche  dieJ!Teger,  Negritos,  Hottentotten  und  Busch- 
männer in  sich  begreifen.  Bei  den  glatthaarigen  Menschenrassen  sind 
die  Haare  cylindrisch  mit  mehr  oder  minder  vollkommen  kreisför- 
migem Querschnitt,  während  das  Haar  des  Negers  ^von  der  Seite 
her  abgeplattet  ist,  so  dass  sein  Querschnitt  eine  ziemlich  lang  ge- 
zogene Ellipse  bildet.  Durch  diese  seitliche  Zusammendrückung 
wird  die  eigenthümlich  wollige  Kräuselung  in  der  Art  hervorgebracht, 
dass  sie  nicht  gerade  der  Längenaxe  des  Haares  folgt,  sondern  in 
kurzen  Spiralen  aufsteigt.  So  gleicht  denn  das  Haar  des  Negers 
einer  platten  Spiralfeder,  die  stets  wieder  in  ihre  Krümmung  zurück- 
schnurrt, wenn  sie  momentan  ausgedehnt  worden  ist. 

Mit  den  Bälgen  der  wie  immer  beschaffenen  Haare  stehen  ohne 
Ausnahme  Talgdrüsen  in  offener  Verbindung,  welche  nicht  bis 
in  die  Fettschichte  hereinragen,  sondern  durchgreifend  in  das  Ge- 
webe der  Lederhaut  eingeschlossen  sind.  Die  Haarbalgdrüsen  der 
Kopfhaut  sind  theils  kleine  sparsam  ausgebuchtete  Säckchen,  theils 
haben  sie  eine  beträchtlichere  Grösse  und  einen  deutlicher  gelappten 

1]  Tagblatt  der  40.  Versammlang  deutscher  Naturforscher  in  Hannoyer 
1865.    S.  69. 

2)  De  capillitii  bumani  coloribus  quaedam.  Diss.  inauguralis.  Gryphiae  1846. 
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Bau,  so  dass  sie  einfache  Formen  acinöser  Drüsen  repräsentiren. 
In  der  Regel  steht  mit  einem  Haarbalge  jeweils  nur  eine  einzige 
Talgdrüse  in  Verbindung,  doch  begegnet  man  auch  Haarbälgen,  in 
welche  zwei  selbst  drei  Drüschen  einmünden,  die  aber  dann  ein 
sehr  untergeordnetes  Volumen  besitzen. 

Auch  an  Schweissdrüsen,  deren  Knäuel  zum  Theil  tief 
in  den  Panniculus  adiposus  hereinragen,  ist  die  Haut  des  Him- 
schädels  reich.  Sie  scheinen  nur  am  behaarten  Theil  in  relativ 
geringerer  Menge  vorzukommen ,  als  an  den  unbehaarten  Bezirken, 
unter  welchen  namentlich  die  Stimhaut  so  reichlich  bedacht  ist, 
dass  nach  den  Ermittelungen  von  Th.  Krause*)  hier  für  die 
Fläche  von  einem  Quadratzoll  durchschnittlich  1258  Drüsen  ange- 
nommen werden  können. 

Zweiter  Abschnitt. 

Der  Schädelranm. 

Durch  die  sieben  Knochen,  welche  der  Wandung  des  Schädels 
als  feste  Grundlage  dienen,  wird  eine  Höhle  —  cavitas  cranii  — 
begrenzt,  deren  Grösse  im  Allgemeinen  dem  horizontalen  Um&nge 
proportional  ist.  So  hat  sich  nach  den  von  H.  W  e  1  c  k  e  r  •)  ge- 
machten Angaben  bei  männlichen  Schädeln,  welche  im  Maximum 
ein  Cavum  cranii  von  1790  C.  C.  darboten,  ein  Horizontalumfang 
von  567  Mm.  ergeben,  bei  solchen  dagegen,  welche  im  Minimum 
1220  C.  C.  Schädelraum  besassen,  ein  äusserer  Horizontalumfang 
von  489  Mm.  herausgestellt. 

Die  Capacität  des  Schädehraumes  ist  innerhalb  des  Breite- 
grades der  Normalität  einem  bedeutenden  Wechsel  unterworfen  und 
namentlich  ceteris  paribus  nach  dem  Geschlechte  sehr  verschieden. 
Aus  den  ungemein  sorgfältigen  Messungen  E.  Huschke's  •),  mit 
welchen  die  von  Welcker  gewonnenen  Resultate  im  Wesentlichen 
übereinstimmen,  ergibt  sich  für  das  männliche  Geschlecht  im  Mittel 
eine  Capacität  von  1550  C.  C. ;  für  das  weibliche  von  1300  C.  C, 
so  dass  sich  also  bei  jenem  ein  durchschnittliches  Uebergewicht  von 

1]  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Bd.  II.    8.  131. 

2)  a.  a.  0.  S.  35. 

3)  Schädel ,  HirD  und  Seele.    Jena  1854.    S.  47. 
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234  C.  C.  über  die  weibliche  Sch&delhöhle  herausstellt  Nicht  un- 
bedeutende Differenzen  der  Capacität  werden  auch  durch  die  Basse 
bedingt,  wie  aus  der  folgenden  von  Huschke  gelieferten  Tabelle 
hervorgeht 
Aechte  Neger,  im  Mittel  von  54  Schädeln  37,57  Unzen  Wasser. 
Malaien  —     —      —  98       —       36,41    —         — 

Amerikaner       —     —      —  31       —      39,13    —     .    — 
Mongolen  —     —      —  46        —       38,39    —         — 

(Europäer—  —141  —  40,88  —  — 
Asiaten  —  —  88  —  38,92  —  — 
Afrikaner—      —     7        —      39,43    —         — 

Der  Himraum  des  Schädels  ist  bei  jeder  Rasse  unter  allen 
Umständen  viel  beträchtlicher  als  bei  Anthropoiden,  indem  seUNBt 
der  Australneger  noch  einen  2  Vtmal  grösseren  Schädelraum  als  der 
menschenähnliche  Affe  aufzuweisen  hat 

In  Erwägung  des  Umstandes,  dass  für  gewisse,  die  Beziehungen 
des  Hirnes  zum  *Sdhädel  betreffende  Fragen  weniger  die  Geräumig- 
keit des  ganzen  Schädels ,  als  vielmehr  die  Grössenverhältnisse  der 
verschiedenen  Wirbel  desselben  in  Betrachtung  kommen,  hat  es 
Huschke  nicht  unterlassen,  auch  in  dieser  Hinsicht  Messungen 
anzustellen.  Aus  ihnen  hat  es  sich  ergeben:  dass  der  männliche 
Schädel  einen  absolut  und  verhältnissmässig  geräumigeren  H inte r- 
haupt Wirbel  als  der  weibliche  besitzt,  indem  er  bei  jenem  im 
Mittel  eine  Capacität  von  125  C.  C. ,  bei  diesem  nur  von  98  C.  C. 
zu  erkennen  gibt  Der  Stirnwirbel  bot  beim  Manne  durch- 
schnittlich eine  Capacität  von  262  C.  C.  dar,  indessen  sich  dieselbe 
beim  Weibe  auf  208  C.  C.  belief.  Der  Scheitelwirbel,  dessen 
Capacität  man  durch  Abzugjener  des  Stirn-  und  Hinterhauptwirbels 
von  der  oben  angeführten  mittleren  Gesammtcapacität  erhält,  ge- 
winnt beim  weiblichen  Geschlechte  eine  gi*össere  Ausbildung  als 
beim  männlichen,  dessen  beide  anderen  Wirbel  die  gleichnamigen 
des  Weibes  dagegen  bedeutend  übertreffen. 

Der  Schädelraum  muss  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  nur  durch 
das  Skelet  vorgezeichneten  Eigenthümlichkeiten,  d.  h.  in  seiner  Ge- 
sanmitheit,  als  auch  hinsichtlich  seiner  einzelnen,  durch  herein- 
ragende Fortsätze  der  Dura  mater  bedingten  Abtheilungen  in  spezielle 
Betrachtung  gezogen  werden. 
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I.  Der  gesammte  Schädelraum. 

Nur  ganz  im  Allgemeinen  entspricht  seine  Form  und  Grösse 
der  äusseren  Peripherie  des  Schädels,  während  im  Einzelnen  mannig- 
fache Abweichungen  stattfinden,  welche  insbesondere  die  Basis  cranii 
betrefien.  Aber  auch  das  Gewölbe  des  Schädels  zeigt  mancherlei 
Eigenthümlichkeiten,  welche  von  der  Beschafienheit  der  Schädelhöhle 
völlig  unabhängig  sind  und  das  bestimmteste  Zeugniss  davon  ab- 
legen, dass  an  den  wenigsten  Stellen  der  Wandimg  ein  vollkom- 
mener Parallelismus  der  äusseren  und  der  inneren  Oberfläche  ob- 
waltet. Dies  gilt  namentlich  für  diejenigen  Stellen,  an  welchen  vom 
Ursprünge  verschiedener  Muskeln  herrührende  Leisten  auftreten, 
sowie  von  den  Localitäten,  an  welchen  durch  die  Entwickelung  von 
Lufträumen  sich  die  äussere  Knochentafel  von  der  inneren  mehr 
oder  weniger  weit  entfernt.  Schon  aus  diesem  Mangel  an  Paralle- 
lismus geht  zur  Genüge  die  gänzliche  Unhaltbarkeit  jenes  phreno- 
logischen  Lehrsatzes  hervor,  welcher  die  Unebenheiten  an  der 
Aussenseite  des  Schädeldaches  als  Ausdruck  entsprechender  Forma- 
tionen der  Himoberfläche  zu  declariren  geneigt  ist. 

In  ähnlicher  Art,  wie  bei  der  Topographie  des  Himschädels 
die  Aussenfläche  desselben  einer  ihre  sämmtlichen  Details  betref- 
fenden Betrachtung  unterworfen  werden  musste,  so  ist  es  hier  er- 
forderlich, den  Besonderheiten  der  Innenseite  eine  eingehende  Unter- 
suchung zu  widmen,  um  sowohl  über  die  Art  der  Begrenzung  des 
Schädelraumes  als  auch  über  die  Beziehung  desselben  zu  aus-  und 
eintretenden  Bestandtheilen  die  nöthigen  Aufschlüsse  zu   erlangen. 

1.   Die  Innenseite  des  Schädelgewölbdt. 

Zur  Bestimmung  des  Characters  der  inneren ,  concaven  Fläche 
des  Schädelgewölbes  können  nicht  die  dasselbe  äusserlich  von  der 
Basis  cranii  trennenden  Grenzen  maassgebend  sein,  sondern  es  muss 
hierzu  eine  höher  gelegene  imaginäre  Ebene,  nämlich  diejenige  an- 
genommen werden,  unterhalb  welcher  die  Sonderung  des  Schädel- 
grundes in  seine  drei  Gruben  eingeleitet  wird. 

Von  den  an  der  Aussenseite  des  Schädelgewölbes  erkennbaren 
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Eigenschaften  machen  sich  an  der  Innenfläche  desselben  nur  die 
Suturen  bemerklich,  welche  aber  ceteris  paribus  in  viel  geringerem 
Grade  gezahnt  und  häufig  schon  theilweise  da  oblitenrt  sind,  wo 
sie  äusserlich  noch  keinerlei  Veränderungen  erfahren  haben.  In  der 
Mittellinie  verläuft  bis  zur  halben  Höhe  der  Stirn  hinauf  ein  scharfer 
Kamm,  der  sich  schliesslich  in  zwei  Lippen  spaltet,  welche  das 
vordere  schmale  Ende  einer  Längsfurche  —  sulcus  sagittalis  — 
einfassen,  die  an  Breite  allmälig  zunehmend,  sich  bis  zur  Protube- 
rantia  occipitalis  interna  erstreckt  und  am  Uebergange  der  Scheitel- 
in die  Hinterhauptgegend  die  Foramina  parietalia  aufhinmit.  An 
jeder  Seitenhälfte  der  inneren  Fläche  des  Gewölbes  verästigen  sich 
die  von  der  Ramification  der  Art.  meningea  media  herrührenden 
Sulci  arteriosi,  deren  dickere  Anfange  durch  Knochenbrücken 
theilweise  zu  Kanälen  ergänzt  sind.  Allenthalben  begegnet  man 
flachen,  unregelmässig  gekrümmten  Vorsprüngen  —  Juga  cere- 
bral i  a  — ,  welche  den  Furchen  der  Hemisphären  entsprechen, 
sowie  mit  jenen  abwechselnden  Vertiefungen  —  impressiones 
digitatae  — ,  welche  durch  den  am  Weitesten  gegen  die  Pe- 
ripherie gerückten  Umfang  von  Windungen  bedingt  sind.  Beim 
erwachsenen  Menschen  sind  zu  den  Seiten  des  Sulcus  sagittalis  stets 
mehrere  kleine  rundliche  Vertiefungen  —  foveae  glandu- 
läres —  angebracht,  die  so  tief  werden  können^  dass  sie  das 
Schädeldach  bis  zum  äussersten  Grade  verdünnen,  ja  selbst  eine 
völlige  Perforation  desselben  im  Gefolge  haben.  Ihre  Bildung  beruht 
auf  einer  Anostosis  excentrica,  welche  durch  den  Druck  veranlasst 
wird,  den  hypertrophische  Arachnoidealzotten  auf  die  Innenfläche 
des  Schädels  ausüben.  Solche  verdünnten  oder  durchbrochenen 
Stellen  verdienen  bei  gerichtsärztlicher  Beurtheilung  mancher  pene- 
trirender  Schädelwunden  insofern  die  grösste  Berücksichtigung,  als 
diese  dadurch  entstehen  oder  so  gefährlich  werden  können,  dass  das 
verletzende  Werkzeug  zufällig  an  einer  solchen  verdünnten  Stelle 
den  Schädel  getrofifen  hat. 

8.   Die  Innenseite  des  Schädelgnindes. 

An  der  zur  Begrenzung  des  Cavum  cranii  beitragenden  Fläche 
des  Schädelgrundes  machen  sich  drei  hintereinander  liegende  Ab- 
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theilungen  bemerklich,  welche  die  nach  rückwärts  terassenfdnnig 
abfanenden  sog.  Schädelgruben  —  fossae  crsnii  —  darstellen. 
Ihre  Abscheidung  wird  auf  jeder  Seite  hauptsächlich  durch  zwei 
medianwärts  convei^;irende,  leistenartige  Vorsprünge  bewerkstelligt, 
welche  nach  vom  durch  die  kleinen  KeilbeinflQgel ,  nach  hinten 
durch  die  obere  Kaute  der  Felsenbeine  erzeugt  werden. 
Die  vordere  Schädelgrabe  — 


foBsa  cranii  anterior — , 
welche  sich  nach  hinten  median- 
wärts  verschmälert,  hat  die  höchste 
Lage  und  bietet  den  geringsten 
Umfang  dar.  Sie  besitzt  eine 
sehr  ungleiche,  die  untere  Seite 
der  Stirnlappen  in  umgekehrter 
Ordnung  wiederholende  Ober- 
fläche, deren  mittlerer  Bezirk, 
insoweit  er  von  der  Siebplatte 
eingenommen  wird,  stark  vertieft 
und  mit  Poren  versehen  ist,  durch 
welche  die  Filamenta  olfactoria 
die  Schädelhöhle  verlassen.  In 
der  Mittellinie  dieser  Vertiefung 
erhebt  sich  die  Crista  galli,  vor 
der  das  Foramen  coecum  sichtbar 


Fig.  xxm. 
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I.  VoTders  Bchidel^rnba.   a.  Fon- 
n  caeenm.  b.  Crlilkgalll.  o.  Pui  orbltaU« 

ist,  und  weiter  naeh  .oni  die  ;:;'il;ti"/n'"E":;-."'r.':'.T 
Crista  frontalis  in  Gestalt  eines  »mbe.  i.  Türkeö»MieL  i.  aochter  -,  a. 

,  .   ,       .        Linker    Beitenlhell    der   SchSilalgrobe.      OL 

scharfen  Kammes,  der  sich  m  Hintere  sobidsiKrubc.  f.LahDade«Ta« 
wechselnder  Länge  auf  das  Schä-  ';«»'«'««'<■  «■  ««p"  •»"  Hinurh.aptbeioi. 

°  b.  FonuDen  oedpitale  nui^am. 

deldach    fortsetzt.      Zu    beiden 

Seiten  der  mittleren  Vertiefung  wülben  sich  die  Partes  orbitales  des 
Stirnbeins,  die  hier  ungemein  prononcirte,  theilweise  stacbelähnlich 
zugespitzte  Juga  cerebralia  besitzen.  Gegen  die  Lamina  cribrosa 
fallen  sie  steil  ab  und  bilden  mit  der  vorderen  Hälfte  derselben  bis- 
weilen eine  deutliche  Furche,  welche  vom  Laufe  des  Nerv,  ethmoi- 
dalis  anticus  herrührt  und  an  ihrem  vorderen  Ende  öfters  in  feine 
Sulci  arteriosi  übergeht,  die  von  der  Atieria  meningea  antica  her- 
rühren.    Mit  der  vertikalen  Abtheiluug  des  Stirnbeins  erzeugen  die 
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Partes  orbitales  eine  Rinne,  die  am  medialen  und  lateralen  Ende 
stärker  grubenartig  vertieft  ist  und  am  letzteren  dicht  hinter  dem 
Proc.  zygomaticus  ossis  frontis  liegenden,  eine  eigene  Hirnwindung 
aufiiehmenden  Orte  nicht  selten  stärker  ausgeprägte  Sulci  arteriosi 
zeigt,  die  von  einem  das  Dach  der  Orbita  durchbohrenden  Aste  der 
Art.  ophthalmica  abzuleiten  sind.  Nach  rückwärts  wird  der  Boden 
der  vorderen  Schädelgrube  auf  jeder  Seite  durch  den  kleinen  Eeil- 
beinflügel,  im  mittleren  Bezirke  durch  das  Jugum  sphenoidale  er- 
gänzt, welches  theilweise  mit  dem  hinteren  Ende  der  Lamina  cribrosa 
durch  eine  Naht  oder  durch  Synostose  verbunden  ist,  rechts  und 
links  aber  dieselbe  mit  freiem  Rande  so  überragt,  dass  dem  Laufe 
der  Nervi  spheno-ethmoidales  kein  Hindemiss  im  Wege  steht 

Die  mittlere  Schädelgrube  —  fossa  cranii  media  — 
zerfällt  in  einen  mittleren  kldneren  Bezirk,  welcher  als  sog.  Türken- 
sattel eine  zur  Aufiiahme  des  Himanhanges  dienende  Vertiefung 
darstellt,  und  in  zwei  viel  umfänglichere,  unter  sich  gleich  be- 
schaffene,   lateralwärts    allmälig   breiter   werdende   Seitenhälften, 
welche  von  den  Unterlappen  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes 
eingenommen  werden.   Damach  lässt  sich  der  Umriss  der  mittleren 
Schädelgrube  einigermaassen  mit  der  Form  einer  liegenden  (oo)  Acht 
vergleichen,   deren  Kreuzungspunkt  der   Sella  turcica  entspricht 
Der  mittlere  Bezirk  findet  nach  vom  durch  den  Limbus  sphenoidalis 
und  durch  die  Processus  clinoidei  anteriores,  nach  hinten  durch  den 
oberen  Rand  der  Lehne  des  Türkensattels  seine  Abgrenzung.    Die 
vordere    Grenze   der   Seitentheile   wird   durch    den    freien    ausge- 
schweiften Rand  der  kleinen  Keilbeinflügel,   die  hintere  durch  die 
obere  Kante  der  Felsenbeine  hergestellt,  welche  lateralwärts  in  den 
oberen  Rand  des  Sulcus  transversus  übergeht,  medianwärts  vom 
seitlichen  Rande  des  Dorsum  ephippii  durch  eine  Kerbe  abgesetzt 
ist,  durch  welche  der  Nerv,  abducens  aus  der  hinteren  in  die  mitt- 
lere Schädelgrube  verläuft  und  der  Sinus  cavemosus  in  den  unteren 
Felsenbeinblutleiter  übergeht. 

Ausser  dem  Köi-per  und  den  giossen  Flügeln  des  Keilbeins 
bilden  die  Schuppe  sowie  die  Pyramide  der  Schläfenbeine  die  Grund- 
lage der  mittleren  Schädelgrube,  in  welcher  die  Sutura  spheno- 
squamosa  stets  deutlich,  die  Sutura  petro-squamosa  bald  nur  spur- 
weise, bald  deutlich  ausgesprochen  ist.    Die  Juga  cerebralia  und 
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die  Impressiones  digitatae  sind  meist  weniger  entwickelt  als  in  der 
vorderen  Schädelgrube,  dagegen  findet  sich  ohne  Ausnahme  ein 
starker  Sulcus  arteriosus  vor,  welcher  dicht  hinter  der  Sutura 
spheno-squamosa  lateralwärts  ansteigt.  Er  spaltet  sich  in  zwei 
grössere  Furchen,  von  welchen  die  eine  den  Lauf  des  einfachen 
Sulcus  nach  aufwärts  fortsetzt,  die  andere  in  einer  flachen  Bogen- 
linte  über  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  nach  rückwärts  zieht  In 
seltneren  Fällen  kommen  auch  Foveae  glanduläres  vor,  welche 
selbst  bis  zur  Perforation  gedeihen  können,  wie  ein  Beispiel  eigener 
Wahrnehmung  ^)  zeigt ,  in  welchem  die  vordere  Abtheilung  der 
Schuppe  des  Schläfenbeins  dicht  über  dem  Jochbogen  im  Grunde 
einer  umfänglicheren  Grube  einen  Durchbruch  erfahren  hat.  Aehn- 
liehe  Perforationen  können  aber  auch  unabhängig  von  hypertrophi- 
schen Arachnoidealzotten  als  Ergebnisse  einer  interstitiellen  Auf- 
saugung von  Knochengewebe  entstehen,  und  namentlich  in  der 
mittleren  Schädelgrube  als  sog.  „Dehiscenz**  des  Tegmentum  tympani 
auftreten. 

Die  Wand  der  mittleren  Scbädelgrube  ist  mehrfach  durch- 
löchert, theils  um  Nerven  den  Austritt  aus  dem  Gavum  cranii,  theils 
um  Blutgefässen  den  Eingang  in  dasselbe  zu  gestatten,  weshalb  in 
ihr  zur  Ausbildung  kommende  Geschwülste  mannigfaltige,  sehr  ein- 
greifende Störungen  bewirken  können.  Am  weitesten  medianwärts 
liegt  das  Foramen  opticum,  durch  welches  der  Sehnerv  und  die 
Art.  ophthalmica  in  die  Orbita  eintreten.  Die  vordere  Wand  der 
Seitentheile  ist  medianwärts  von  der  Fissura  orbitalis  superior  durch- 
brochen, deren  oberes  spitz  auslaufendes  Ende  durch  den  Zusammen- 
fluss  von  Dura  mater  und  Periorbita  verstopft  ist,  indessen  durch 
das  breitere  Ende  der  Nerv,  oculomotorius ,  trochlearis,  abducens, 
sowie  der  erste  Ast  des  Quintus  aus  dem  Schädelraume  in  die 
Augenhöhle,  die  Vena  ophthalmica  aus  dieser  in  den  Sinus  caver- 
nosus der  Schädelhöhle  übergeht.  Unter  dem  breiteren  Ende  der 
Oberaugenhöhlenspalte  liegt  das  Foramen  rotundum  für  den  zweiten 
Ast  des  Quintus,  weiter  rückwärts-auswärts  das  Foramen  ovale, 
durch  welches  der  dritte  Ast  des  Quintus  die  Schädelhöhle  verlässt 


1)  B.  Luschka,   Die  Foyeae  glanduläres  der  mittleren  Sch&delgrobe. 
ArchiT  fOr  path.  Anatomie.    Bd.  XYIII.    8.  166. 
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Neben  ihm  befindet  sich  das  Foramen  sptnosum,  durch  welches  < 
Art.  meniagea  media  und  der  Nerv,  spinosus  ihren  Eintritt  i 
mittlere  Schädelgrube  gewinnen.     Zur  Seite  des  Türkensattels  li^ 
das  lateralwärts  von  der  Lingula  sphenoidalis  umspannte  Loch  für  d 
Eintritt  der  Carotis  interna,  zwischen  welchem  und  dem  ForamS 
ovale  das  Foramen  lacerum  aaticum  angebracht  ist,  dessen  Fibrc 
cartilago  basilaris  vom  Nerv,  petrosus  superficialis  major..i 
brechen  wird,  indessen  der  Nerv,  petrosus  superficialis  minor  i 
Weg  einwärts  vom  Stachelloche  duich  den  Canaliculus  innominato 
nimmt.    An  der  vordereu-inueren  Fläche  des  Felsenbeins  ist  me< 
Worts  eine  Rinne  angebracht,    in   welcher  der  erstere  Nerv   vodj 
Hiatus  canaiis  Fallopiae  ausgeht,  lateralwärts  ein  schmalerer  Sulcui 
welcher  dem  dünneren  duich  die  Apertura  superior  canaiis  tyi 
panici  auftauchenden  Nerv,  petrosus  superficialis  minor  seinen  Laii| 
yorzeichnet. 

Fig.  XXIV. 


laneseeite  des  Schädelgnmdes   zur  Darlegung  des  AuEtrittes  der  Himnei 
(rechtB  mit  Erhaltung  der  Dura  mater,  linkB  nacli  EnlferBung  derselben}. 

I.  Olfactoiina,  II.  Optica«.  lU,  Orulomotoiiua.  IV.  Trachlearls.  T.  Trl^cmlna*. 
Tl.  Alidacena.  VII.  FKclalii.  VIll.  Acnitloui.  IX.  GlouopharynKeus.  Z.  Vagmi.  XI.  A»- 
««uorlui  WüliiU.  XIL  Hypoglaaiul.  I.  Uednila  obloos'ta.  S.  Art.  bitilul*.  9.  CuoU 
Interna,  l.  Art.  menlsgea  media,  fi.  Herr,  pclroaui  enpeiSdalls  auuot.  6.  Neir.  p«trMv 
«upstOolAlla  mlDDi. 
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Die  hintere  Schädelgrube  —  fossa  eranii  posterior  — 
ist  hauptsächlich  zur  Aufiiahme  des  kleinen  Hirnes  bestinunt,  wor- 
nach  sie  auch  wohl  Receptaculum  cerebelli  genannt  wird.  Sie  bietet 
unter  allen  drei  Gruben  sowohl  den  grössten  Umfang  als  auch  die 
beträchtlichste  Tiefe  dar,  und  wird  nach  hinten  durch  den  oberen 
Rand  des  beiderseitigen  Sulcus  transversus,  vom  im  mittleren  Be- 
zirke durch  den  Rand  der  Sattellehne,  auf  jeder  Seite  durch  die 
obere  Kante  des  Felsenbeins  begrenzt.  Zu  ihrer  Grundlage  hat  die 
Fossa  eranii  posterior  das  Hinterhauptbein  mit  Ausnahme  der  oberen 
Hälfte  seiner  Schuppe,  die  Pars  mastoidea  und  die  hintere  Seite  der 
Pyramide  des  Schläfenbeins,  sowie  im  mittleren  Bezirke  die  nach 
hinten  abfallende  Fläche  des  Keilbeinkörpers.  Als  besondere  Ver- 
tiefungen der  hinteren  Schädelgrube  sind  die  durch  die  mediane 
Crista  occipitalis  interna  getrennten  Foveae  cerebelli,  an  der  vorderen 
Wand  die  von  den  Sulci  petrobasilares  seitlich  begrenzte  Fossa  pro 
meduUa  oblongata,  ferner  auf  jeder  Seite  der  Sulcus  transversus 
mit  seiner  die  Fossa  sigmoidea  darstellenden  Fortsetzung  zu  unter- 
scheiden. In  der  Regel  biegt  der  Sulcus  longitudinalis  superior 
grössteiitheils  in  den  Sulcus  transversus  dexter  um,  was  ohne 
Zweifel  nicht  vom  gewöhnlichen  Liegen  während  des  Schlafes  auf 
der  rechten  Seite,  sondern  höchst  wahrscheinlich  davon  herrührt, 
dass  rechts  unter  Obliteration  des  Foramen  jugulare  spurium  der 
Abfluss  gegen  das  Foramen  lacerum  posticum  früher  als  auf  der 
linken  Seite  einzutreten  pflegt. 

Ausser  dem  Foramen  occipitale  magnum,  durch  welches  das 
verlängerte  Mark,  der  Nerv,  accessorius  Willisii  und  die  Art.  ver- 
tebralis  aus  dem  Wirbelkanale  in  die  Schädelhöhle  eintreten,  befinden 
sich  noch  auf  jeder  Seite  drei  Oeffnungen ,  welche  in  der  Richtung 
einer  steil  nach  lückwärts-medianwärts  absteigenden  Linie  überein- 
ander liegen,  nämlich  der  Porus  acusticus  internus  für  den  Austritt 
des  Nerv,  facialis  und  acusticus,  sowie  der  Arteria  auditiva  interna, 
fefner  der  am  weitesten  nach  abwärts  liegende,  unter  dem  Pro- 
.cessus  innominatus  nach  vorwärts  -  auswärts  verlaufende  Canalis 
hypoglossi,  welcher  die  Pforte  für  den  Zungenfleischnerven  bildet, 
endlich  das  zwischen  den  beiden  genannten  Mündungen  angebrachte 
Foramen  lacerum  posticum.  Diese  Oeffnung  zerfällt  in  zwei  Ab- 
schnitte  von  sehr  ungleicher  Grösse.     An  manchen  Köpfen  sind 
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dieselben  durch  einen  Knochenvorsprung  —  Processus  intra- 
jugularis  — ,  welcher  über  der  Ausmündung  des  Ganalis  hypo- 
glossi  aus  dem  Seitentheile  des  Hinterhauptbeines  hervorgeht  und 
sich  genau  an  den  gegenüberliegenden  Punkt  des  Felsenbeins  anlegt, 
oder  beim  Mangel  desselben  durch  ein  fibröses  Gebilde  voUstindig 
von  einander  geschieden.  Der  kleinere  Abschnitt  ist  median-  und 
vorwärts  gelegen  und  dient  dem  Durchtritte  des  Nerv,  glosso-pht^ 
ryngeus,  vagus  und  accessorius  Willisii,  sowie  der  Ausmündung  des 
Sinus  petrosus  inferior,  während  der  geräumigere  Theil  des  Loches 
seitwärts-rückwärts  gelegen  ist  und  das  Foramen  jugulare  im  engeren 
Sinne  darstellt,  das  aber  in  Wahrheit  ein  von  ungleich  hohen  Wänden 
begrenzter  Kanal  ist 

n.  Die  Abtheilungen  des  Sehädelraumes. 

Das  gemeinsame  [Schädelcavum  wird  durch  eine  transversale 
gewölbte  Scheidewand  in  zwei  ungleich  grosse  Räume,  in  das  Cavum 
cranii  inferius  s.  minus  und  in  das  Cavum  cranii  superius-anterius 
s.  majus  getrennt,  welche  unter  sich  durch  eine  rundliche  Oeffiiung 
communiciren.  Eine  jede  solche  Abtheilung  oder  Schädelkammer 
erfährt  wieder  durch  eine  sagittale,  jedoch  sehr  unvollständige  Wand 
einige  Sonderung  in  zwei  gleich  beschaffene  Seitenhälften,  die  unter 
sich  in  weit  offener  Verbindung  stehen.  Insofern  die  vertikale  Wand 
der  unteren  Schädelkammer  im  Vergleiche  zu  jener  der  oberen  kaum 
angedeutet  ist,  kann  man  bei  Beurtheilung  gewisser  pathologischer 
Erscheinungen  von  derselben  absehen  und  in  dieser  Rücksicht  drei 
Kammern  unterscheiden,  von  welchen  die  eine  als  untere-hintere, 
die  beiden  anderen  als  rechte  und  linke  aufzuführen  wären.  Die 
schon  vom  rein  morphologischen  Standpunkte  aus  höchst  beachtens- 
werthe  Sonderung  des  Cavum  cranii  in  mehrere  unter  sich  commu- 
nicirende  Abtheilungen  ist ,  wie  besonders  F.  Niemeyer*)  dar- 
gethan  hat,  zur  richtigen  Würdigung  der  Symptomatologie  mancher 
Himkrankheiten  von  grösstem  Belange,  indem  sich  darnach  der 
Einfluss  raumbeschränkender  Erkrankungsherde  ermessen  lässt. 


1)  Mittbeilangen  aas  der  Niemey  er' sehen  Klinik.    Separat- Abdruck 
aoB  der  Berliner  Klinischen  V^ochenschrift  1865. 


Abteilungen  des  Schadelnnmes. 


135 


Die  genannte  Scheidung  des  Cavum  craoü  ist  aber  wesentlich 
in  der  Anordnung  der  Dara  mater  cerebralis  s.  pachy- 
m  e  n  i  n  z  begründet.  Man  ist  von  Alters  her  gewöhnt,  dieselbe  als 
eine  von  der  Scbädel- 

wandung    nnabhängige  ^'*'  ^^^■ 

Hfllle  des  Gehirnes  zu 
betrachten.  Allein  so- 
wohl die  Bildungsge- 
schichte als  auch  die 
vergleichende  Anatomie 
liefern  die  stringente- 
stenBeweise  dafür,  dass 
sie  als  integrirenderBe- 
standtheil  der  Schädel- 
wand aulgefasst  werden 
muss.  Sie  darf  durch- 
aus nicht  mit  der  Pia 
nutter  und  Arachnoidea 
visceralls  in  Eine  Gate- 
gorie  gestellt  werden, 
indem  diese  letzteren 
Membranen  eigentliche 

Hirnhäute  sind,  welche  aus  der  Anlage  des  Centralnervensystems 
hervorgehen.  Die  Dura  mater  bildet  sich  dagegen  aus  der  Anlage 
des  Wirbelsj'stems ,  insbesondere  aus  der  inneren  skeletbildenden 
Schichte  liervor,  und  muss  genetisch  als  zum  Wirbelsystem  gehörig 
betrachtet  werden.  Der  Unterschied  zwischen  Dura  mater  cerebri 
und  spinalis  besteht  nur  darin,  dass  bei  der  ersteren  an  den  meisten 
Stellen  sich  keine  Scheidung  des  an  der  Verknöcherung  nicht  parti- 
cipirenden  Theiies  der  skeletbildenden  Schichte  in  eine  Dura  mater 
und  in  eine  besondere  Beinhaut  eingestellt  hat  ^).  Wie  sehr  die 
in  den  Schädelraum  hereinragenden  Fortsätze  der  Dura  mater  als 
gleichsam  fibrös  gebliebene  Ausläufer  der  festen  Grundlage  der 
Schädelwand  zu  betrachten  sind,  geht  schon  aus  dem  Umstände 


Die  AbtheilnngeD  des  ScbUelraomei. 
i.  Ober«  — ,  t.  nnnrs  Abthellnng  da*  ScbUalniiioiM. 
toin  HlrnbShlg.    4.  Oaislt.    S.  Fraler  B&nd  de*  Fo- 
nt occipitals  laparini.  8.  ElnmttDdanjrder  Vanftnukcn« 


1)  Vgl.  C.  B.  Reichert,  Der  Baa  des  meoscblicben  Qebirnes.    Zweite 
Abtblg.    Leipzig  1661.    S.  44. 
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hervor,  dass  eine  mediane,  mit  den  sagittalen  Fortsätzen  der  Dura 
mater  zusammenhängende  knöcherne  Scheidewand  in  Gestalt  des 
Hahnenkammes  sowie  der  Crista  frontalis  und  occipitalis  interna 
wirklich  angedeutet  ist.  Die  Andeutung  auch  einer  queren  knö- 
chernen Scheidewand  kann  man  wohl  ungezwungen  in  der  nach 
rückwärts  überhängenden  und  öfters  mit  Auswüchsen  besetzten  oberra 
Kante  des  Felsenbeins  und  ihrer  den  oberen  Rand  des  Sulcus  trans- 
yersus  darstellenden  Fortsetzung  erblicken.  Für  die  Richtigkeit 
jener  Deutung  der  Processus  durae  matris  liefert  die  vergleichende 
Anatomie  unzweideutige  Beweise.  Bei  Lemur  rufiventris  geht 
ein  langer,  vierseitiger,  quer  abgestutzter,  nach  rückwärts-auswärts 
über  die  hintere  Schädelgrube  vorstehender  Fortsatz  von  dem  oberen 
Felsenbeinrande  als  starke  Spur  eines  demselben  angehörigen  Ten- 
torium  osseum  ab.  Noch  viel  deutlicher  ist  ein  Tentorium  osseum 
bei  reissenden  Thieren  entwickelt  und  besteht  z.  B.  beim  Hunde 
aus  drei  Theilen,  unter  welchen  der  mittlere  von  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeins ,  die  beiden  seitlichen  von  den  Ossa  parietalia  ge- 
liefert werden.  Damach  sollte  also  die  Dura  mater  als  Constituens 
der  Schädelwand  aufgeführt  werden ;  ihre  Beschreibung  musste  je- 
doch deshalb  für  diesen  Ort  reservirt  werden,  weil  durch  sie  die 
Sonderung  des  Schädelraumes  in  mehrere  Abtheilungen  bewerk- 
stelligt wird. 

1,  Die  Anordnung  der  harten  Hirnhaut. 

Ihren  verschiedenen  Aufgaben  gemäss  ist  diese  feste,  sehnen- 
artig glänzende  fibröse  Membran  in  doppelter  Weise,  nämlich  so 
angeordnet,  dass  sie  einerseits  der  Innenfläche  des  Skeletes  der 
Schädelwand  mehr  oder  weniger  genau  anliegt  und  andererseits  in 
das  Cavum  cranii  hereinragende  Fortsätze  erzeugt. 

Die  peripherische  Abtheilung  der  Dura  mater  hängt  mit  dem 
Gewölbe  des  Schädels  durch  ZellstoflTbtindel  und  durch  zahlreiche 
in  die  Havers' sehen  Kanäle  eindringende  und  aus  der  Diploö 
austretende  Gefasschen  zwar  fest  zusammen,  es  lässt  sich  aber  gleich- 
wohl unter  normalen  Verhältnissen  das  Schädeldach  ohne  Schwierig- 
keit von  ihr  abheben.  Mit  der  Innenfläche  des  Schädelgrundes  ist 
dieselbe  dagegen  viel  inniger  verwachsen  und  gestattet  schon  des- 
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halb  keine  vollständige  Ablösung,  weil  sie  an  den  vielen  Austritt- 
steilen  der  Nerven  thells  scheidenartige  Fortsätze  um  dieselben  er- 
zeugt, theils  in  das  Periost  der  Aussenfläche  der  Knochen  übergeht 
Während  die  Membran  namentlich  mit  den  Felsenbeinen  und  mit 
dem  Körper  des  Hinterhauptknochen  fest  verbunden  ist,  spannt  sie 
sich  dagegen  frei  als  Diaphragma  sellae  turcicaeüber 
die  Sattelgrube,  wo  sie  den  Himanhang  lose  bedeckt  und  vom 
Trichter  perforirt  wird. 

Die  in  das  Schädelcavnm  hereinragenden  Fortefttze  der  Dura 
mater  fliessen  im  Bereiche  der  Protuberantia  occipit^s  interna  in 
transversaler  und  in  sagittaler  Richtung  so  untereinander  zusammen, 
dass  sie  in  dieser  Vereinigung  einen  einzigen  Fortsatz  in  Gestalt 
eines  Kreuzes  —  Processus  cru- 
ciatus    —    darzustellen    scheinen.  Fig.  xiv  . 

Mit  Rücksicht  auf  die  durch  sie  be- 
dingten Abthcilungen  des  Schädel- 
raumes müssen  jene  Fortsätze  unter- 
schieden werden  als: 

a.  DasGezelt  und  die 
untere  Abtheilung  des  Schä- 
delraumes mit  der  kleinen 
Hirnsichel.  Der  in  querer  Rich- 
timg ausgebreitete  Fortsatz  ist  als 

Tentorium   cerebelli  über    die  F^ntal-DarcbBcImi«  der  Bchidel- 
hintere  Schüdelgrube  ausgespannt  und    wind  im  Bereiche  dei  ProceBsos 
hat   zunächst   den  Zweck ,   während        cmciatus  der  Dura  mater. 
der  aufrechten  Stellung  des  Körpers       '■  o™»»«  -.  »-  "»'■«'  mnuiobei. 

,  ,  ,    .  „    ,  .  ,  -r^         .        ■■  '■  Tentorinm.    *.  Sinai  lODgltsdlnaUt 

das  kleme  Gehirn  vor  dem  Drucke  lopcrior.  t.  eiDu  lectu.  t.  «.  simu 
durch  die  hinteren  Lappen  des  grossen  Jr""^";."!!;  J  '''  '1''*=.  7'  ^  *'  ."L"?" 
zn  bewahren.     Er  besteht  aus  zwei 

nach  beiden  Seiten  abfallenden,  nach  aufwärts  gewölbten,  nach  unten 
concaven  Hälften,  welche  in  der  sagittalen  Ebene  einen  flachen 
Giebel  erzeugen,  mit  dessen  ganzer  Länge  das  hintere  Ende  der 
grossen  Himsichel  zusammenSiesst.  Das  Gezelt  hat  einen  an  die 
obere  Kante  der  Felsenbeine  und  an  die  die  Sulci  tranaversi  be- 
grenzenden Leisten  angewachsenen  sowie  einen  freien  Rand,  welcher 
stark  ausgeschweift  und  scharf  ist    Dieser  letztere  viel  kürzere 
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Rand  begrenzt  als  sog.  Incisura  tentorii  mit  der  nach  röek- 
wärts  schauenden  Fläche  der  Lehne  des  Türkensattels  eine  an- 
nähernd ovale,  bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  schräg 
nach  vom  geneigte  Oeöhung  —  foramen  occipitale  su- 
per i  u  s  — ,  deren  gerader  Durchmesser  durchschnittlich  4  Cent 
beträgt,  während  der  grösste  Querdurchmesser  sich  auf  3Vt  Cent, 
beläuft 

In  Verbindung  mit  der  Fossa  cranii  posterior  begrenzt  das 
Gezelt  den  unteren  Schädelraum,  welcher  durch  die  Falx  cere- 
belli  eine  höchst  unvollkommene  Scheidung  in  zwei  Seitenhälften 
erfährt  Die  in  die  Spalte  zwischen  den  Hemisphären  des  kleinen 
Gehirnes  eindringende  kleine  Himsichel  hat  eine  nur  geringe,  von 
oben  nach  unten  abnehmende  Höhe  und  erstreckt  sich  von  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  bis  zum  hinteren  Rande  des  Foramen 
occipitale  magnum,  gegen  welches  sie  in  zwei  Schenkel  divergirt 
Ausser  der  Medulla  oblongata,  dem  kleinen  Gehirne  und  der  zu  ihm 
gehörigen  Varolsbrücke  schliesst  die  untere  Abtheilung  des  Schädel- 
raumes die  Wurzeln  des  3 — 12.  Hirnnervenpaares  ein,  von  welchen 
der  Oculo-motorius,  Trochlearis,  Trigeminus  und  Abducens  von  hier 
aus,  die  Dura  mater  durchbohrend,  in  die  mittlere  Schädelgrube 
eindringen,  indessen  die  übrigen  noch  innerhalb  der  Fossa  cranii 
posterior  den  Schädelraum  verlassen.  Ferner  enthält  der  untere 
Schädelraum  auch  die  Enden  der  Arteriae  vertebrales,  welche  von 
der  Wurzel  des  7 — 12.  Hirnnervenpaares  überschritten  werden,  sowie 
die  zwischen  der  Varolsbrücke  und  der  Declivitas  Blumenbachii 
emporsteigende  Arteria  basilaris,  die  aus  dem  Zusammenflusse  der 
Wirbelpulsadern  entsteht.  Der  untere  Schädelraum  steht  mit  nach- 
barlichen Höhlen  durch  zwei  grosse  Oeffnungen  in  Verbindung,  von 
welchen  die  eine  als  Foramen  occipitale  inferius  die  Communication 
mit  dem  Wirbelkanal,  die  andere  als  Foramen  occipitale  superius 
den  Zusammenhang  mit  der  rechten  und  linken  oberen  Schädel- 
kammer vermittelt.  Während  das  untere  Hinterhauptloch  der  Me- 
dulla oblongata,  den  beiden  NN.  accessorii  und  Arteriae  vertebrales 
zum  Eintritte  aus  dem  Wirbelkanale  in  den  unteren  Schädelraum 
dient,  wird  das  obere  Hinterhauptloch  von  den  grossen  Himschenkeln, 
von  der  Vierhügelmasse  und  Zirbel,  vom  vorderen  Ende  des  Ober- 
wurmes, vom  Ende  der  Art.  basilaris  und  Vena  magna  Galeni  aus- 
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gefßllt.     Bei  Beschränkung  des  unteren  Schädel  raumes  durch  einen 

Erkrankungsherd  ist  nicht  blos  der  Inhalt  desselben  im  Allgemeinen 


Die  Innenseile  des  ScbadelgrundeB  mit  Erhaltung  dee  GeieHet,  sowie  der  Dn» 
naier  parie'nliB  bis  auf  die  linke  Abtheilung  der  miitlereD  Schadelerube  zur 
Dartegang  der  vom  Foramen  occipKule  siiporiuB  ein  gerahmten  BeEtnodibeile. 
(Die  mit  dem  Tent,  in  Beziehung  stehenden  BIntleiler  sind  atifgeschDittea.] 

3.  9.  ScheltfllbnlD.  t.  l.  Husc.  IcmiionUs.  S.  Kopt- 
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einem  Drucke  ausgesetzt,  sondern  es  können  unter  Umständen  hie- 
darch  die  genannten  Bestandtheile  in  das  obere  Hinterhauptloch 
l&rmlich  eingeklemmt  und  durch  den  scharfen  Sichelrand  gleichsam 
«trangulirt  werden.  Unter  solchen  raumbeschränkenden  Einflüssen 
muss  die  Vena  magna  Gflleni  nothwendig  eine  Compression  erfahren 
and  daher  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen   der  Uimhöhlen 


I.  SUinbelD,  n.  Elnterbauptbuin. 
lobwarle.  s.  Tcnliirlum.  T.  filnui  rool 
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nach  sich  ziehen,  was  einen  Hydrops  ventriculorum  cerebri  zur  un- 
ausbleiblichen Folge  hat. 

b.  Die  grosse  Hirnsichel  und  die  obere  Ab- 
theilung des  Schädelraumes.  Der  über  und  vor  dem 
Gezelte  sich  ausbreitende  Schädelraum  wird  durch  eine  sagittale, 
sichelähnlich  geformte  Scheidewand,  welche  zwischen  die  Hemi- 
sphären des  grossen  Hirnes  eindringt  und  bei  Seitenlage  des  Kopfes 
den  Druck  derselben  aufeinander  zu  hindern  hat,  in  zwei  gleich 
grosse  Seitenhälften  geschieden.  Die  Hirnsichel  —  falxcerebri  — 
beginnt  niedrig  mit  dem  zwischen  ihre  Blätter  eingeschobenen  Hahnen- 
kamm, der  in  gewissem  Sinne  als  ihr  knöcherner  Anfang  gedeutet 
werden  kann.  Im  Verlaufe  nach  rückwärts  erreicht  sie  bis  zum 
vordem  Ende  des  Gezeltes  allmälig  eine  grösste  Höhe  von  4  Cent., 
um  über  dem  mit  ihr  verschmolzenen  Scheitel  desselben  wieder  in 
dem  Maasse  niederer  zu  werden,  als  sie  sich  ihrem  an  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  stattfindenden  Ende  nähert.  Der  obere, 
zuerst  mit  der  Crista  frontalis,  dann  mit  den  Seitenrändem  des 
Sulcus  longitudinalis  zusammenhängende  Band  ist  dick  und  folgt 
genau  der  Richtung  der  Sutura  sagittalis,  indessen  der  untere  Rand, 
insoweit  er  nicht  auf  dem  Scheitel  des  Tentorium  ruht,  frei,  stark 
ausgeschweift  imd  so  dünn  ist,  dass  er  eine  schneidende  Schärfe 
erlangt.  An  seinem  hinteren  Ende  spaltet  er  sich  unter  einem 
spitzen ,  von  der  Einmündungssteile  der  Vena  magna  Galeni  in  den 
Sinus  rectus  ausgefüllten  Winkel  in  zwei  Seitenhälften,  welche  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Incisura  tentorii  darstellen.  Sq  be- 
grenzt denn  der  freie  Rand  der  Sichel  mit  je  einer  Seitenhälfte  jener 
Incisur  und  dem  zwischen  den  Enden  beider  liegenden  Segmente 
des  Schädelgrundes  eine  ovale  SV«  Cent,  lange  Pforte,  welche  im 
Bereiche  des  Gezeltausschnittes  auf  jeder  Seite  um  so  viel  von  der 
sagittalen  Ebene  lateralwärts  abweicht,  als  die  halbe  Breite  des 
Foramen  occipitale  superius  beträgt. 

Die  obere  Abtheilung  des  Schädelraumes  erfährt  durch  die 
grosse  Sichel  nur  über  dem  Gezelte  eine  vollständige  Sonderung  in 
zwei  Seiteuhälften,  im  Umfange  jener  Lücke  aber  eine  so  weite 
Conununication ,  dass  die  Raumbeschränkung  durch  Erkrankungs- 
herde hier  leichter  als  analoge  Veränderungen  unter  dem  Gezelte  ' 
compensirt  werden  können.   Doch  darf  man  hiebei  nicht  übersehen, 
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Fig.  XXVIIl. 


dass  raumbeschränkende  Erkrankun- 
gen in  der  einen  Halbkugel  des 
grossen  Gehirnes  um  so  leichter  auf 
die  entgegengesetzte  Hemisphäre  ein- 
zuwirken vermögen,  je  weniger  beide 
durch  die  Sichel  von  einander  ge- 
trennt sind,  was  in  zunehmendem 
Grade  gegen  den  Anfang  derselben 
hin  der  Fall  sein  wird.  Wenn  daher 
z.  B.  mit  Erkrankung  des  linken 
Stirnlappens  Aphasie  verbunden  ist, 

kann    man    daraus    keineswegs   den  Frontal-Durchschnitt  des  Scb&dels 
f^  . .  .  ,  ,  im  Bereiche  des  Endes  der  Hinter- 

Schluss  ziehen,   dass  nur  m  jenem  hauptschuppe. 

Lappen  das  Organ  der  Sprache  liege,      ,  ^„^^^  ^.^^„^^^  ,^'  g^,^,^^. 

vielmehr  ist  man  zur  Annahme  be-  ™c«-  «•  «•  Rechte  und  unke  H&ifte  der 

i-x«-.         j  i'j         xT'j't«.    oberen  AbtheUong  des  Sohidelranmei. 

rechtigt,     dass   bei   der   Niedngkeit  ».  oroase  mnuichci.  4.  4.  oeseit    s. 
des  Anfanges  der   Sichel   auch   der  »*"^  longitudinaiis  •nperior.  s.  sinn« 

^  rectns.  7.  7.  Siniu  trantyertiu. 

rechte  Stimlappen  durch  Druck  von 

Seite  des  linken  in  eine  seine  Funktion  beeinträchtigende  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden  ist. 


2.  Die  ZuBammenBetzung  der  harten  Hirnhaut, 
a.  Die  Substanz  der  Dura  mater. 

Ihrem  inneren  Wesen  nach  ist  die  harte  Hirnhaut  ein  Complex 
von  dreierlei  membranösen  Ausbreitungen,  welche  man  als  äussere 
fibröse  Lamelle  oder  Endocranium,  als  innere  fibröse  Lamelle  oder 
Dura  mater  im  engeren  Sinne  und  als  Arachnoidea  parietalis  zu 
unterscheiden  pflegt. 

Die  beiden  fibrösen,  aus  dicht  verwebten  ZellstoflFbündeln  mit 
zahbreichen  feinen  elastischen  Fasern  bestehenden  Lamellen  sind 
grösstentheils  so  fest  unter  sich  verwachsen,  dass  sie  ein  einiges 
Ganzes  auszumachen  scheinen.  Von  der  äusseren,  als  Periost  fun- 
girenden  Lamelle  hebt  sich  die  innere  zur  Begrenzung  von  Blut- 
leitem  und  in  Gestalt  von  Duplicaturen  ab,  welche  als  die  oben 
geschilderten  Processus  durae  matris  in  den  Schädelraum  herein- 
ragen.    Im  Umkreise  des  Hinterhauptloches  beginnt  eine  völlige 
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Scheidung  in  zwei,  durch  einen  grösseren  von  Venenconvoluten  und 
Fett  erfüllten  Zwischenraum  getrennte  Membranen,  von  welchen  die 
eine  das  Periost  des  Wirbelkanales ,  die  andere  die  harte  Rücken- 
markscheide darstellt  In  Form  eines  Schlauches  erstreckt  sich  die 
letztere  bis  zum  zweiten  Sacralwirbel  herab,  wo  sie  in  einen  soliden 
fibrösen  Faden  —  filum  terminale  externum  —  übergeht, 
welcher  sich  in  das  Periost  der  Dorsalfläche  des  Steissbeines  ver- 
liert Als  Analoga  der  Processus  durae  matris  cerebri  können  die 
etliche  20  dreieckigen,  mit  der  Spitze  in  das  Gewebe  der  harten 
Rückenmarkshaut  übergehenden,  mit  der  Basis  an  das  Gewebe  der 
Pia  mater  grenzenden,  zwischen  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
der  Rückenmarksnerven  eingeschobenen  Zacken  des  Lig.  denticu- 
latum  betrachtet  werden,  welches  nach  unten  von  beiden  Seiten  her 
zum  Filum  terminale  intemum  zusammenfliesst,  oben  dagegen  jeder- 
seits  mit  einer  Zacke  in  die  Dura  mater  am  lateralen  Umfange  des 
Foramen  occipitale  magnum  übergeht.  Die  mit  den  Schädelknochen 
verwachsene  Aussenseite  der  Dura  mater  ist  in  Folge  des  Abganges 
unzähliger  Gefässe  und  Zellstoffiaden  rauh,  während  die  Innenfläche 
frei,  sehnenartig  glänzend,  feucht  und  grösstentheils  glatt  ist.  An 
manchen  Stellen,  zumal  am  Gezelte  und  der  grossen  Sichel,  tret^i 
einzelne  Faserzüge  theils  in  fächeriger  Ausstrahlung,  theils  in  ver- 
worrener Gruppirung  über  das  Niveau  ihrer  nächsten  Umgebung 
hervor  und  können  sogar  eine  den  Trabeculae  cameae  des  Herz- 
fleisches analoge  Anordnung  gewinnen.  In  der  Nähe  des  oberen 
Randes  der  Falx  cerebri  löst  sich  das  Gewebe  der  Dura  mater  theil- 
weise  in  ein  Maschenwerk  auf,  welches  den  in  den  Sinus  longitu- 
dinalis  superior  einmündenden  Himvenen  zum  Durchtritte  dient,  und 
nicht  selten  von  Ausbuchtungen  derselben,  namentlich  im  mittleren 
Bezirke  jenes  Blutleiters  ausgefüllt  mrd. 

Obwohl  schon  die  oben  dargelegte  Unabhängigkeit  der  Dura 
mater  von  der  ersten  Entwicklung  der  Spinnenwebenhaut  des  Gehirnes 
nicht  zu  Gunsten  einer  Arachnoidea  parietalis  spricht,  kann 
doch  die  Existenz  einer  gewissen  Continuität  zwischen  Dura  mater 
und  dem  sog.  visceralen  Blatte  der  Spinnenwebenhaut  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden.  Man  ist  allerdings  ausser  Stande  von  der 
inneren  Seite  der  Dura  mater  eine  von  ihrem  Gewebe  verschiedene 
und  mit  jener  der  Arachnoidea  übereinstimmende  faserige  Grund- 
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läge,  sondern  höchstens  eine  oberflächlichere  Lamelle  des  fibrösen 
Gewebes  abzulösen ;  dagegen  lässt  sich  ein  ununterbrochener  üeber- 
gang  des  Epithelium  der  Arachnoidea  auf  die  innere  Fläche  der 
Dura  mater  überall  ohne  Schwierigkeit  nachweisen,  so  dass  man 
also  unter  Arachnoidea  parietalis  wesentlich  nur  die  Epitheliallamelle 
auf  der  Innenseite  des  Gewebes  der  Dura  mater  zu  verstehen  hat 
Die  ungemein  fein  granulirten,  mit  zarten  Umrissen  versehenen, 
polygonalen  kernhaltigen  Zellen  dieses  Plättchenepitheliums  können 
nach  den  Erfahrungen  von  L.  M  e  y  e  r  ^)  Wucherungen  in  Gestalt 
von  Granulationen  nicht  weniger  erleiden,  als  die  gleichnamigen 
Elemente  der  Arachnoidea  visceralis,  und  ebenso  begegnet  man  dort 
wie  hier  sehr  häufig  concentrisch  geschichteten  Kalkkörperchen  mit 
organischer  Grundlage,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den 
Körnchen  des  Himsandes  haben. 

Wenn  man  nun  auch  zugeben  muss,  dass  die  sog.  Arachnoidea 
parietalis  nur  ein  Plättchenepithelium  der  Dura  mater  darstellt,  so 
darf  doch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  an  den  Durchtrittsstellen 
der  Himnerven  durch  die  Dura  mater  ein  Theil  des  Fasergewebes 
der  Arachnoidea  visceralis  sich  in  das  Neurilemm  jener  Nerven, 
ein  anderer  sich  an  die  Innenseite  der  Dura  mater  auf  kurze 
Strecke  weit  fortsetzt.  Femei:  muss  daran  erinnert  werden,  dass 
die  Maschenräume  entlang  dem  oberen  Rande  der  grossen  Sichel, 
sowie  die  hier  zwischen  den  Faserlagen  bestehenden  Interstitien  von 
einer  lockeren  fibrillären  Bindesubstanz  erfüllt  sind,  welche  zum 
Mutterboden  zottenartiger  Vegetationen  werden  kann.  Im  Gegen- 
satze zu  den  von  der  Spinnenwebenhaut  des  Gehirnes  ausgehenden 
visceralen  Vegetationen  können  jene  unverfänglich  Parietal- 
z  0 1 1  e  n  genannt  werden.  Sie  wuchern  theils  in  die  Interstitien 
zwischen  den  Faserlagen  entlang  dem  oberen  Sichelblutleiter,  wo  sie 
ganze  Nester  bilden  und  in  jenen  Sinus  hereindringen,  theils  durch- 
bohren sie  im  Verlaufe  eines  stärkeren  Wachsthumes  die  Dura  mater 
gegen  die  innere  Knochentafel,  in  welcher  sie  zur  Bildung  der  sog. 
Foveae  glanduläres  Anlass  geben.  Nicht  wenige  solcher  Zöttchen 
entwickeln  sich  gegen  das  sog.  Cavum  arachnoideale  herein,  indem 


1)  Archiv  fOr  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  etc.    Bd.  XVII. 
S.  226. 
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sie  bald  aus  jenen  Maschenräumen  herauswuchern,  bald  mit  dünnen 
Stielchen  von  den  Balken  jenes  Netzwerkes  herabhängen.  Die  aller- 
feinsten  derartigen  Auswüchse  werden  erst  durch  die  Betrachtung 
solcher  Bälkchen  oder  auch  des  freien  Sichelrandes  bei  stärkerer 
Yergrösserung  sichtbar  und  liefern  zugleich  den  stringentesten  Be- 
weis von  der  völlig  unbegründeten  Einwendung,  welche  L.  Meyer  ^) 
gegen  meine')  Angaben  erhoben  hat ,  wenn  er  behauptet ,  dass 
alle  Pacchioni'schen  Granulationen  lediglich  von  der  Arachnoidea 
visceralis  entstehen  und  sämmtlich  von  dieser  aus  in  das  Gewebe 
der  Dura  mater  hereinzuwachsen  pflegen. 

b.  Die  Arterien  in  der  harten  Hirnhant. 

Mit  ihrer  vorwiegenden  Bestimmung,  den  Schädelknochen  als 
Periosteum  intemum  zu  dienen,  steht  es  im  Einklänge,  dass  die 
Dura  mater  mit  arteriellen  Gefässen  ungemein  reichlich  versehen 
ist.  Dieselben  rühren  aus  sehr  verschiedenen  Quellen  her  und 
bieten  nicht  durchgreifend  das  gleiche  Verhältniss  dar,  so  dass  ihnen 
spezielle  Betrachtungen  gewidmet  werden  müssen: 

o.  Die  Art.  meningea  media  s.  spinosa  ist  die  wich- 
tigste Pulsader  der  Dura  mater,  und  geht  als  stärkster,  durch- 
schnittlich 2  Mm.  dicker  Ast  der  Maxillaris  interna  aus  dieser  bald 
nach  ihrem  Ursprünge  hervor.  Sie  steigt  nach  aufwärts-einwärts, 
um  durch  das  Foramen  spinosum  des  grossen  Keilbeinflügels  in  die 
Schädelhöhle  einzudringen.  Hier  erfährt  dieselbe  seitlich  von  jener 
Oeffhung  in  wechselnder,  1 — 3^2  Cent,  betragender  Entfernung  eine 
gabelige  Theilung,  aus  welcher  ein  vorderer  und  ein  hinterer  Haupt- 
ast hervorgehen.  Schon  vor  dieser  Endtheilung  gibt  die  Art.  spinosa 
in  der  Regel  zwei  Rami  petrosiab,  von  welchen  die  Art.  petrosa 
interna  als  V>  Mm.  dickes  Gefässchen  nach  kurzem  Verlaufe  in 
einer  Furche  der  Felsenbeinspitze  durch  ein  Kanälchen  nach  aussen 
von  der  Apertura  superior  canalis  tympanici  zu  den  zelligen  Räumen 
am  Dache  der  Paukenhöhle  gelangt.  Die  Art.  petrosa  externa  ver- 
läuft dagegen  in  der  Richtung  der  Sutura  petroso-squamosa  und 
dringt  am  hinteren  Ende  dieser  Nahtspur  mit  etlichen  Zweigen  in 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.   Bd.  XIX.   S.  294. 

2)  J.  Müller's  Archiv  für  Anatomie  etc.    1852.    S.  110. 
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den  hinteren  Abschnitt  der  Trommelhöhle,  sowie  zu  den  Zellen  des 
Zitzenfortsatzes. 

Der  vordere  Hauptast  der  Art.  spinosa  spaltet  sich  in 
der  Nähe  des  äusseren  Endes  der  Fissura  orbitalis  superior  in  einen 
Ramus  sphenoidalis,  welcher  Zweige  in  den  grossen  und 
in  den  kleinen  Keilbeinflügel  entsendet,  und  in  einen  Ramus 
p  a  r  i  e  t  a  1  i  s  ,  welcher  in  einer  tiefen  Furche  des  vorderen-unteren 
Scheitelbeinwinkels  liegt  und  sich,  nach  Abgabe  von  Zweigen  in 
diesen  Knochen ,  in  der  harten  Hirnhaut  ramificirt.  Der  hintere 
Hauptast  zieht  entlang  dem  oberen  Rande  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beins in  fast  horizontaler  Richtung  nach  hinten,  um  Zweige  theils 
direct  in  den  Knochen,  theils  in  das  Gewebe  der  Dura  mater  abzu- 
geben. 

Ausser  den  in  der  Substanz  der  harten  Hirnhaut  sowie  in  den 
Knochen  ihre  Ausbreitung  findenden  Zweigen  entsendet  die  Art 
meningea  media  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Hyrtl's  *) 
auch  noch  feinere  „Rami  perforantes"  in  grösserer  Anzahl, 
welche  die  Schädelknochen  sowie  die  Nähte  durchsetzen,  und  ent- 
weder zu  den  äusseren  weichen  Bestandtheilen  der  Schädelwand 
oder  in  die  Höhlen  der  Antlitzknochen  gelangen,  um  sich  an  der 
Versorgung  ihrer  Auskleidung  und  ihres  Inhaltes  zu  betheiligen. 

ß.  Die  Arteriae  meningeae  anticae  gehen  aus  der 
Ophthalmica  hervor  und  sind  in  der  Refeel  auf  jeder  Seite  in  dop- 
pelter Anzahl  vorhanden.  Der  Ramus  meningeus  anterior 
m  e  d  i  a  1  i  s  tritt  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius  aus  der 
Orbita  in  die  Schädelhöhle  und  folgt  theilweise  dem  Processus  falci- 
formis  und  den  Wänden  des  in  ihm  eingeschlossenen  Blutleiters, 
theils  steigt  er  in  seichten  Furchen  neben  dem  Flügel  der  Crista 
galli  am  Stinibeine  steil  nach  aussen  empor.  Der  Ramus  mening. 
anterior  lateralis  entsteht  aus  der  Art.  lacrymalis  der  Augen- 
pulsader, durchbohrt  die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in  der  Nähe 
der  Sutura  spheno-orbitalis  und  breitet  sich  in  der  seitlichen  Ab- 
theilung der  vorderen  Schädelgrube  aus. 

y.  Die  Arteria  meningea  postica  entspringt  aus  der 
Art.  occipitalis  und  geht  bald  nur  durch  das  Foramen  mastoideum, 

1)  Oesterr.  Zeitschrift  für  practiscbe  Heilkunde.    Wien  1859.    S.  143. 
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sie  bald  aus  jenen  Maschenräumen  herauswur*  ... 

Stiolchen  von  den  Balken  jenes  Netzwerke  '^  '****^  in>  HrM«ii»iiri 

feinsten  derartigen  Auswüchse  werden 

solcher  Bälkchen  oder  auch  des  f^  r  .   s  } 

\r  •  u^u-.'   .^A  r^t  Vuricularis  iMi>t«'rit'r  mt- 

Vergrosscrung  sichtbar  und  liefe'  ■ 

j        ..,,.        ,   ^  j  .1  Kanal  eninnr^-i^tui:«'!!  >•■ 

weis  von  der  völlig  unbegrünr  '. 

...       ,  ciie  des  relsenbeins  mit /^^♦:l''^ 

gegen  meine")  Angaben  .... 

1 1     T»     1.-    «1    V      /^  entsendet  einen  Rainus  nuiiiii.M^. 

alle  Pacchiom  sehen  C       ,,.    ,     ^  .         „  .       ,     ,        . ,    . 

,.       ^  ,  ,  -,3  Hirnhaut  jener  Seite  der  Pvramiilt  -iff 

viscerahs  entstehen  •  «^ 

der  Dura  mater  ^     .  *  '" 

•  ^  nieningei   der  Art.    pharyni:ta  a>- 

/!..-  iJurch  sehr  verschiedene  Oeffuunpen  tUr  Üa^is 

•  ;!t,ijVlhölile.    Der  stärkste  Itamus  meiiiii^'cus  tritt  in 

,.    ,  ',  -.Jossi  ein  und  zertheilt  sich  in  Gefössolu'n ,  lii»-  in 

1  erio*" 

^  .'".  Jos  Sinus  circularis  foraminis  occipitalis  ihn"  Au>- 

Du''  .t.v^ 

''^1,:."  untJ  i^  solche,  welche  im  Vereine  mit  eiitsprerhriulrn 

if  .»" '  *'" " 

.'.t  '-'^,.-  anderen  Seite  sich  auf  dem  KöriKT  des  Ilintrrhaupt- 

,"•/  '■" 
'^"^.fV  in  der  Wand  des  Sinus  petrosus  inferior  zu  eint^ni  »rii- 
•f*  * 
''*'.. t:i  Netzwerke  ausbreiten   und  mit   Zwei^'en  ana>ti»iiii»>irt'D, 

^  .^  liom  im  Sinus  cavernosus  liegenden  Abschnitte  der  Camtii 

*';\.i  zu  entspringen  pflegen.     Ein  zweiter  Uamus  mcniniiiu*  Jt-r 

^..  .-i-rea  ascendens  tritt  durch  das  F<irami'n  lacerum  iK'>ticu!ii  in 

'.,  Viliädclhr»hle  ein  und  begibt   sich  gnissteiitheils  zur  Wandlung 

.^.<  Sinus   tiansversus,    wo  er  mit  Zweigen   di*r  Mcniiiju'ca  iM.>>tici 

.-lumniicirt.     Ein  dritter  Raums  menin^'ciis  gelanjn  in  diii  ( analis 

.•irv>ticus,  um  sich  in  der  Wand  des  Snins  cavcrnnsus  au-/iil'r»itrn. 

«ahivnd  ein  Vdrderer  Zweig  durch  die  Fibrocartilajuri»  iKi-^ilari^  zur.; 

iiowebc  i\vY  harten  Hirnhaut  gelangt. 

c«  Die  Venen  in  der  harten  Himhant 

Mit  dem  (io\M'be  der  Dura  mater  stehen  zweicrbi  r.hiTa«itni 
in  Verbiniluiii; .  von  welchen  die  einen  als  jjewiihnlithe  Vi-mn.  «Iie 
alliieren  aN  Sinus  durae  matris  unterschieden  wt-rden.  Dir  tT'-trrrn 
tiihri'ii  «la<  l'lut  hauptsächlich  aus  der  Substanz  iler  harten  Hinih^ut 
nml  «Kr  Srhädolkuiuhen.  die  letzteren  aus  dem  <Iehirn  un<l  ffim-n 
wti.hcii  Hullrn  /nriuk.  Doch  nehmen  die  Sinus  aurh  /ahlrfirh«' '»i»- 
l.i-Nilun  aii^  ihrer  tibr«»>en  rmireluintr  sowie  durrh  Vciiar  «lipl-i-n*' 
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jiösen  Geweben  werden  auch  in  der  Dura 
.lemsten  eben  in  der  Auflösung  zu  einem  Capillar- 
icn  Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet.  Die  venösen 
äammehi  sich  theils  zu  zahlreichen  kleinen  Stämmchen, 
hre  Einmündung  in  die  nächstliegenden  Sinus  erfahren, 
reinigen  sie  sich  zu  den  Venae  meningeae  mediae, 
Ion  Verlaufe  der  gleichnamigen  Arterie  folgen  und  die 
ihle  durch  das  Foramen  spinosum  verlassen,  um  in  die 
iefervene  überzugehen.  Eine  von  dem  hinteren  Theil  des 
remosus  ausgehende  und  mit  dem  Sinus  petrosus  superior 
idung  tretende  Vene,  welche  Blut  der  vorderen  Fläche  des 
OS  aafiiimmt  und  den  Schädel  durch  den  hinteren  Umfang 
men  ovale  verlässt,  geht  mit  den  Venae  meningeae  mediae 
D  Austritte  nicht  selten  eine  Anastomose  ein.  In  die  von 
tm  Bälkchen  durchzogenen  Stämme  der  Venae  meningeae 
rnchem  bisweilen  in  der  mittleren  Schädelgrube  auftretende 
Btanz-Zotten  in  ähnlicher  Weise  herein,  wie  in  den  oberen 
Heiter,  so  dass  sie  auch  dort  durch  ihre  Volumenzunahme 
n  des  AblSusses  bedingen  können. 

ß.  Die  Blutleiter  der  Barten  Hirnhaut. 

lelben  erscheinen  in  Form  weiterer  Kanäle,  welche  ihrer 
|e  nach  grösstentheils  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
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bald  zugleich  mit  einem  Zweige  durch  das  Foramen  lacerum  posticam 
zur  Dura  mater  der  hinteren  Schädelgrube,  wo  sie  insbesondere 
auch  die  Wand  des  Sinus  transversus  versorgt. 

d.  Der  Ramus  meningeus  der  Art  stylomastoi- 
dea.  Nachdem  das  letztere  aus  der  Auricularis  posterior  ent^ 
stehende  Gefäss  durch  den  Fallopi'schen  Kanal  emporgestiegen  ist, 
anastomosirt  es  auf  der  vordem  Fläche  des  Felsenbeins  mit  Zweigen 
der  Art  meningea  media  und  entsendet  einen  Ramus  meningeus, 
welcher  sich  in  der  harten  Hirnhaut  jener  Seite  der  Pyramide  des 
Schläfenbeins  ausbreitet 

e.  Die  Rami  meningei  der  Art  pharyngea  as- 
c enden s  gelangen  durch  sehr  verschiedene  Oefiiiungen  der  Basis 
cranii  in  die  Schädelhöhle.  Der  stärkste  Ramus  meningeus  tritt  in 
den  Canalis  hypoglossi  ein  und  zertheilt  sich  in  Gefasschen,  die  in 
der  Wandung  des  Sinus  circularis  foraminis  occipitalis  ihre  Aus- 
breitung finden,  und  in  solche,  welche  im  Vereine  mit  entsprechenden 
Zweigen  der  anderen  Seite  sich  auf  dem  Körper  des  Hinterhaupt- 
beins sowie  in  der  Wand  des  Sinus  petrosus  inferior  zu  einem  weit- 
maschigen Netzwerke  ausbreiten  und  mit  Zweigen  anastomosiren, 
die  aus  dem  im  Sinus  cavernosus  liegenden  Abschnitte  der  Carotis 
interna  zu  entspringen  pflegen.  Ein  zweiter  Ramus  meningeus  der 
Pharyngea  ascendens  tritt  durch  das  Foramen  lacerum  posticum  in 
die  Schädelhöhle  ein  und  begibt  sich  grösstentheils  zur  Wandung 
des  Sinus  transversus,  wo  er  mit  Zweigen  der  Meningea  postica 
communicirt.  Ein  dritter  Ramus  meningeus  gelangt  in  den  Canalis 
caroticus,  um  sich  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus  auszubreiten, 
während  ein  vorderer  Zweig  durch  die  Fibrocartilago  basilaris  zum 
Gewebe  der  harten  Hirnhaut  gelangt. 

c  Die  Yenen  in  der  harten  Himhant. 

Mit  dem  Gewebe  der  Dura  mater  stehen  zweierlei  Blutadern 
in  Verbindung,  von  welchen  die  einen  als  gewöhnliche  Venen,  die 
anderen  als  Sinus  durae  matris  unterschieden  werden.  Die  ersteren 
führen  das  Blut  hauptsächlich  aus  der  Substanz  der  harten  Hirnhaut 
und  der  Schädelknochen,  die  letzteren  aus  dem  Gehirn  und  seinen 
weichen  Hüllen  zurück.  Doch  nehmen  die  Sinus  auch  zahlreiche  Ge- 
fasschen aus  ihrer  fibrösen  Umgebung  sowie  durch  Venae  diploicae 
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unmittelbar  aus  den  Schädelknochen  auf.  Demnach  müssen  die- 
selben nicht  blos  wegen  ihrer  räumlichen  Beziehung  zur  Dura  mater, 
sondern  auch  weil  sie  in  der  That  wenigstens  theilweise  rückführende 
Kanäle  auch  für  das  Blut  der  letzteren  sind,  bei  dieser  Gelegenheit 
ihre  Würdigung  erfahren. 

o.  Die  Venen  der  harten  Hirnhaut  im  engeren  Sinne. 

Wie  in  anderen  fibrösen  Geweben  werden  auch  in  der  Dura 
mater  schon  die  kleinsten  eben  in  der  Auflösung  zu  einem  Capillar- 
netz  begriflFenen  Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet.  Die  venösen 
Gefässe  sanuneln  sich  theils  zu  zahlreichen  kleinen  Stämmchen, 
welche  ihre  Einmündung  in  die  nächstliegenden  Sinus  erfahren, 
theils  vereinigen  sie  sich  zu  den  Venae  meningeae  mediae, 
welche  dem  Verlaufe  der  gleichnamigen  Arterie  folgen  und  die 
Schädelhöhle  durch  das  Foramen  spinosum  verlassen,  um  in  die 
innere  Kiefervene  überzugehen.  Eine  von  dem  hinteren  Theil  des 
Sinus  cavernosus  ausgehende  und  mit  dem  Sinus  petrosus  superior 
in  Verbindung  tretende  Vene,  welche  Blut  der  vorderen  Fläche  des 
Felsenbeins  aufnimmt  und  den  Schädel  durch  den  hinteren  Umfang 
des  Foramen  ovale  verlässt,  geht  mit  den  Venae  meningeae  mediae 
vor  ihrem  Austritte  nicht  selten  eine  Anastomose  ein.  In  die  von 
vereinzelten  Bälkchen  durchzogenen  Stämme  der  Venae  meningeae 
mediae  wuchern  bisweilen  in  der  mittleren  Schädelgrube  auftretende 
Bindesubstanz-Zotten  in  ähnlicher  Weise  herein,  wie  in  den  oberen 
Längsblutleiter,  so  dass  sie  auch  dort  durch  ihre  Volumenzunahme 
Störungen  des  Abflusses  bedingen  können. 

ß.  Die  Blutleiter  der  Karten  Hirnhaut. 

Dieselben  erscheinen  in  Form  weiterer  Kanäle,  welche  ihrer 
Grundlage  nach  grösstentheils  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
sich  die  äussere  und  die  innere  Lamelle  jener  Membran  von  ein- 
ander entfernen,  während  sie  in  geringerer  Anzahl  zwischen  Dupli- 
caturen  der  inneren  Lamelle  allein  verlaufen.  Mag  das  eine  oder 
das  andere  der  Fall  sein,  nirgends  begrenzt  das  fibröse  Gewebe  die 
Canalisation  direct,  vielmehr  wird  dieselbe  von  einer  modificirten 
Fortsetzung  der  Wände  derjenigen  Venen  austapezirt,  welche  ihre 
Einmündung  in   die  Blutleiter  erfahren.    Die  Adventitia  und   die 

10* 
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Tunica  media  der  Gefasswände  verlieren  sich  alsbald  in  das  fibröse 
Gewebe,  welches  den  Blutleiter  umlagert,  indessen  die  Intima  ihre 
Eigenthümlichkeit  durch  alle  Sinus  hindurch  bewahrt.  Ihre  Längs- 
faserschichte  und  das  Epithelium  setzen  sich  nämlich  von  allen  mit 
den  Blutleitern  in  Verbindung  stehenden  Venen  als  Auskleidung 
derselben  fort.  Die  erstere  erweist  sich  jedoch  als  ein  viel  zarteres 
Häutchen,  welches  aus  feinsten  zu  einem  dichten  Netzwerke  zu- 
sammengefügten elastischen  Fibrillen  besteht  und,  wie  überall,  durch 
Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  und  durch  die  grosse  Geneigt- 
heit sich  zusammenzurollen  ausgezeichnet  ist.  Das  Epithelium  be- 
steht an  den  meisten  Stellen  aus  oblongen,  fast  inmier  mit  deut- 
lichen Nucleolis  versehenen  Kernen ,  die  in  eine  fein  molecolare 
Substanz  ordnungslos  eingestreut  sind.  Es  fehlt  aber  auch  da  und 
dort  nicht  an  lanzettlich  und  polygonal  gestalteten,  kernhaltigen 
Plättchen.  Hier  und  dort  ruht  das  Epithelium  auf  einer  überaus 
dünnen  Grenzschichte  auf,  welche  stellenweise  das  Epithelium  soggi 
völlig  ersetzt.  .j^ 

Ihrer  speziellen  Anordnung  nach  können  die Blutletter! 
der  harten  Hirnhaut  füglich  in  unpaare  und  in  paarige,  oder  in 
mediane  und  laterale  eingetheilt  werden. 

a.   Die  unpaaren  Blutleiter. 

Sie  haben  ihre  Lage  in  der  sagittalen  Ebene  des  Schädelraumes 
und  sind  theils  longitudinal  verlaufende  einfache  Kanäle,  theils  bieten 
sie  eine  mehr  oder  weniger  geflechtartige  Ausbreitung  dar. 

1.  Der  Sinus  longitudinalis  superior.  Genau  in 
der  Mittellinie  des  Schädeldaches  verläuft  der  obere  Längsblutleiter 
im  angewachsenen  Rande  der  grossen  Hirnsichel,  wo  er  sich  vom 
Foramen  coecum  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  intenia  erstreckt. 
Der  nach  hinten  allmälig  an  Weite  zunehmende  Sinus  hat  eine  drei- 
eckige, mit  der  Basis  nach  oben,  mit  der  Spitze  nach  unten  ge- 
richtete Lichtung,  womach  er  auch  wohl  „Sinus  triangularis"  ge- 
nannt wird.  Seine  Canalisation  ist  mehrfach  von  sehnigen  Balken 
—  trabeculae  fibrosae  —  durchzogen  und  hat  viele,  durch 
klappenartige  Vorsprünge  theilweise  überragte  seitliche  Oefifnungen, 
durch  welche  die  Venae  cerebri  superiores  ihre  Einmündungen  er- 
fahren.   Beim  erwachsenen  Menschen  prominiren  in  diesen  Blut 
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leiter  constant  etliche  Arachnoidealzotten ,  welche  durch  Hyper- 
trophirung  störend  auf  die  Circulation  einwirken  können.  Das  vordere 
Ende  des  Sinus  longit.  superior  communicirt  durch  das  Foramen 
coecum  mit  Venen  der  Siebbeinzellen  oder  der  Stirnhöhlen,  indessen 
sich  das  hintere  Ende  meist  in  zwei  ungleich  grosse  Branchen  spaltet, 
von  welchen  die  stärkere  in  den  Querblutleiter  der  rechten,  die 
schwächere  in  den  Sinus  transversus  der  linken  Seite  umzubiegen 
pflegt. 

2.  Der  Sinus  lon'gitudinalis  inferior  erscheint  in 
Gestalt  eines  engen  cylindrischen  Eanälchens,  welches  in  den  unteren 
Rand  der  grossen  Hirnsichel  eingeschlossen  ist,  aber  nur  der  hin- 
teren Hälfte  desselben  entspricht  und  seine  Mündung  in  den  Sinus 
rectus  erfährt.  Oefters  habe  ich  diesen  einer  dünnen  Vene  ver- 
gleichbaren und  darnach  auch  wohl  „Vena  longitudinalis  inferior" 
genannten  Sinus  gänzlich  vermisst,  indessen  er  andere  Mal  eine  an- 
sehnliche  Ausbildung  erlangen  kann.    Für  die  letztere   Anomalie 

,  ipricht  unter  Anderem  eine  von  A.  P  o  r  t  a  P)  gemachte  Beobach- 
';  tung,  welche  die  Gemahlin  Louis  XV.  betroffen  hat,  die  nach  lang- 
jährigem Kopfschmerz   an  allgemeinem  Hydrops  starb  und   einen 
völlig  obliterirten   theilweise  verknöcherten  oberen,   dagegen  einen 
weiten  unteren  Längsblutleiter  dargeboten  hat. 

3.  Der  Sinus  rectus  s.  tentorii.  Dieser  kurze  mit  einer 
dreiseitigen  Lichtung  versehene  Blutleiter  zieht  entlang  dem  Giebel 
des  Gezeltes,  also  in  der  Basis  der  grossen  Himsichel  schräg  von 
vom  nach  hinten  herab.  Sein  Ende  spaltet  sich  gewöhnlich  in  zwei 
divergirende,  in  die  Sinus  transversi  übergehende  Branchen,  welche 
mit  den  gleichnamigen  des  Sinus  longitudinalis  superior  eine  rhom- 
boidale Insel  der  Dura  mater  umschliessen,  welche  sich  an  die  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  anschliesst.  Hier  findet  nur  sehr  aus- 
nahmsweise ein  Zusammenfluss  —  confluens  sinuum  —  der 
queren  Blutleiter  mit  dem  Sinus  longitud.  superior  und  rectus  in 
einen  gemeinsamen  Raum  statt,  den  man  ehedem  die  Presse  — 
torcular  Herophili  —  in  der  Voraussetzung  genannt  hat, 
dass  hier  die  jenen  Sinus  entsprechenden  Blutsäulen  einen  Druck 
aufeinander  ausüben. 

• 
1)  Coars  d'anatomie  m^dicale  Tome  IV.  p.  29. 
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4.  Der  Sinus  circularis  Ridleyi.  Dieser  ringförmige 
Blutleiter  umkreist  den  Himanhang  dicht  unter  dem  Opereulum 
durae  matris  und  steht  auf  jeder  Seite  mit  dem  Sinus  cavernosus 
in  offener  Verbindung.  Gewöhnlich  ist  die  hintere  Abtheilung  des 
Ringes  merklich  enger  als  die  vordere  und  kann  auch  gänzlich  fehlen, 
so  dass  der  Ridley'sche  Blutleiter  alsdann  nur  als  quere  Ana- 
stomose zwischen  den  beiden  Sinus  cavemosi  erscheint. 

5.  Der  Sinus  basilaris  s.  occipitalis  anterior 
stellt  nicht  blos,  wie  einige  Autoren  behaupten,  eine  einfache  trans- 
versale Anastomose  zwischen  den  beiden  Sinus  petrosi  inferiores 
dar,  sondern  bildet  auf  der  Sphenoidalfläche  des  Clivus  ein  sinuöses 
Geflecht,  welches  aus  etlichen  longitudinalen  und  transversalen  Ge- 
fässen  besteht,  zwischen  denen  in  grösserer  Anzahl  kleinere  Gefasse 
liegen.  Die  in  der  Region  dieses  „Plexus  basilaris*'  ausgespannte 
Dura  mater  sitzt  nur  an  der  Sattellehne  und  in  der  Gegend  (ler 
Sphenooccipitalfuge  fester  an,  während  unter  ihr  ein  schwanunigQß 
Gewebe  liegt,  an  dem  man  eine  Anzahl  fibröser  Bälkchen  WlM^ 


■-    r 


scheiden  kann,  welche  zwischen  der  Dura  mater  und  der  EnoldMl^ 

I. 

fläche  ausgespannt  und  stellenweise  mit  gelbröthlichem ,  granoKIte 
Eemzellen  enthaltendem  Fettgewebe  besetzt  sind.  Der  so  beschaffene 
Plexus  basilaris  stellt  sich  nach  den  V  i  r  c  h  o  w '  sehen  *)  ÜbI*- 
suchungen  als  eine  aus  dem  ehemaligen  Deckknorpel  hervorgegan- 
gene excedirende  Markraumbildung  mit  Gefässectasie  dar. 

6.  Der  Sinus  occipitalis  posterior  steigt  im  hinteren 
Rande  der  Sichel  des  kleinen  Gehirnes  herab,  und  setzt  die  queren 
Blutleiter  oder  direct  den  Sinus  tentorii  mit  dem  Venenkranze  — 
sinus  circularis  foraminis  occipitalis  —  in  Verbin- 
dung, welcher  das  grosse  Hinterhauptloch  umkreist  und  die  Blut- 
leiter der  Dura  mater  einerseits  mit  den  subcutanen  Venen  der  oberen 
Nackenregion,  andererseits  mit  den  Blutleitem  des  Wirbelkanales  in 
vielfache  Verbindung  bringt.  Der  bald  nur  sehr  enge,  bald  ausge- 
zeichnet weite  Sinus  ist  entweder  von  Anfang  an  doppelt,  oder  er 
beginnt  einfach,  um  sich  alsbald  in  einen  rechten  und  in  einen  linken 
Ast  zu  spalten  und  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  occipitale 
magnum  gabelförmig  zu  umgreifen. 

1)  Untersuchungen  über  die  £ntwickelung  des  Schädelgrundes  S.  50. 
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b.   Die  paarigen  Blutleiter. 

Auf  beide  Seiten  der  Schädelbasis  sind  die  hierher  gehörigen 
Sinus  in  gleicher  Weise  vertheilt,  und  müssen  in  der  Reihenfolge 
von  vom  nach  hinten  aufgeführt  werden  als:  * 

1.  Die  Sinus  cavernosi.  Neben  dem  Körper  des  Keil- 
beines erstreckt  sich  jeder  Zellblutleiter  vom  medialen  Ende 
der  Fissura  orbitalis  superior  bis  zur  Spitze  des  Felsenbeins,  so 
dass  er  durchschnittlich  eine  Länge  von  2  Cent,  erreicht,  indessen 
sich  die  grösste  Ausdehnung  in  die  Breite  auf  circa  1  Cent,  beläuft. 
Der  nach  aussen  abfallende  Boden  des  Sinus  liegt  zwischen  der 
Sella  turcica  und  einer  den  inneren  Umfang  des  Foramen  rotundum 
und  ovale  berührenden  Linie,  das  Dach  wird  durch  die  seitliche 
Ausbreitung  des  Operculum  durae  matris,  die  innere  Wand  durch 
den  Himanhang,  die  laterale  durch  dasjenige  Blatt  der  harten  Hirn- 
haut erzeugt,  welches  vom  Nerv,  oculomotorius ,  trochlearis  und 
^orsten  Ast  des  Quintus  durchsetzt  wird.  Das  vordere  verjüngte 
Ende  dieses  Blutleiters,  welches  ehedem  Sinus  ophthalmicus  hiess, 
stellt  das  aufgetriebene  Ende  der  Vena  ophthahnica  dar,  das  ein- 
wärts vom  Nerv,  oculomotorius,  unter  dem  Processus  clinoideus 
anticus  seine  Einmündung  erfährt.  Das  Gefäss  entspricht  der  gleich- 
nmigen  Arterie  und  nimmt  also  durch  seine  Venae  ciliares  und 
vorticosae  das  Blut  aus  dem  Augapfel  auf,  in  welchem  daher  venöse 
Stauungen  eintreten  werden,  wenn  durch  irgend  welche  mechanische 
Einflüsse  die  Vene  selbst  oder  der  ihr  Blut  empfangende  Sinus  ca- 
vernosus eine  Compression  erleidet,  was  im  Gefolge  von  raumbe- 
schränkenden Erkrankungsherden  wohl  möglich  ist.  Nach  hinten 
setzt  sich  der  Zellblutleiter  hauptsächlich  in  den  Sinus  petrosus 
superior  ab.  Der  Raum  des  Sinus  cavernosus  wird  dadurch  in 
hohem  Grade  beschränkt,  dass  in  ihm  die  Carotis  interna  mit  zwei 
ihrer  Biegungen,  fenier  der  sie  umspinnende  Plexus  caroticus  internus 
sowie  der  sich  an  ihre  Aussenseite  anschmiegende  Nerv,  abducens 
ihre  Lage  haben.  Diese  Bestandtheile  werden  jedoch  vom  Blute 
nicht  unmittelbar  bespült,  sondern  erhalten  einen  zarten  membra- 
nösen  Ueberzug,  welcher  als  Bestandtheil  der  Venenhaut  des  Sinus 
zu  betrachten  ist.  Ausserdem  ist  dieser  Venenraum  von  einem 
zarten,  ein  zelliges  Gefüge  bedingenden  fibrösen  Balkenwerk  durch- 
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setzt,  dessen  Bestandtheile,  welche  theilweise  kleiiiste  Oeftsschen 
und  sympathische  Nervenfädchen  emschliessen ,  aus  ZeUstofffibriUen 
und  elastischen  Fasern  bestehen. 

Als  Aoslänfer  des  Sinns  cavernosus  können  f&glich  zwei  Bbitr 
leiter  erklärt  werden,  welche  man  erlaubte  als  besondere  Sinus  auf- 
f&hren  zu  müssen.  Hierher  gehört  erstens  der  von  11  6. Br eschet  ^) 
beschriebene  „Sinus  spheno-parietalis  s.  alae  parvae*, 
welcher  in  einer  Binne  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Eeflbein* 
flflgels  zum  vorderen  Ende  des  Sinus  cavernosus  verläuft,  die  Vena 
diploica  temponUis  anterior  aufiiimmt  und  fast  ohne  Ausnahme  mit 
der  Vena  meningea  media  in  Gommunication  steht  Am  äusseren 
zugespitzten  Ende  der  Oberaugenhöhlenspalte  mfindet  in  den 
Breschet'schen  Sinus  nach  den  Beobachtungen  von  Hyrtl*) 
nicht  selten  eine  Vene  —  vena  ophthalmo-meningea  —  ein, 
welche  von  der  Sylvi 'sehen  Grube  gegen  jene  Spalte  hin  ihren 
Verlauf  nimmt  Zweitens  muss  als  Anhang  des  Zellblutleiters  der 
von  E.  Bektorzik*)  sog.  „Sinus  caroticus^  betrachtet 
werden,  dessen  von  Blut  erfüllte  Maschenräume  zwischen  die  Carotis 
interna  und  die  Wandung  des  Canalis  caroticus  eingeschoben  sind, 
und  daher  dem  Gefasse  auch  hier  Abänderungen  seines  Lumens 
gestatten.  Die  Maschenräume  dieses  Blutleiters  stehen  an  der  Spitze 
des  Felsenbeins  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Verbindung,  gegen 
den  Eingang  in  den  Carotischen  Kanal  vereinigen  sich  dieselben 
allmälig  zu  mehreren  Stämmchen,  welche  in  die  Vena  jugularis 
interna  einmfinden. 

2.  Die  Sinus  petrosi  superiores  verlaufen  als  enge 
Kanäle  längs  der  oberen  Kante  der  Felsenbeine  in  dem  hier  an- 
sitzenden Rande  des  Gezeltes,  womach  sie  auch  wohl  „  Sinus  tentorii 
laterales^  genannt  worden  sind.  Dir  vorderes  Ende  steht  mit  dem 
Zellblutleiter  in  Verbindung,  indessen  das  hintere  sich  in  den  Sinus 
transversus  eröffnet.  Ausser  dünnen  Zweigen  des  Gezeltes  münden 
in  diese  Blutleiter  auch  Venen  von  der  oberen  und  unteren  Fläche 


1)  Becherches  anatomiqaes  sor  le  Systeme  veineux.    Livr.  II,  pl.  8. 

2)  Oestcrreichische  Zeitschrift  fflr  praktische  Heilkunde  Jahrg.  Y.    Wien 
1859.    S.  768. 

8)  üeber  das  Vorkommen  eines  Sinus  venosus  im  Canalis  caroticus  des 
Menschen.    Wien  1868. 
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des  kleinen  Gehirnes  sowie  von  dem  hinteren  Lappen   des  grossen 
Gehirnes  ein. 

3.  Die  Sinus  petrosi  i n f e r i o r e s  sind  beträchtlich  weiter 
aber  kürzer  als  die  vorigen  und  nehmen  ihren  Verlauf  in  den  Furchen, 
welche  seitlich  in  derjenigen  Abtheilung  des  Clivus  angebracht  sind, 
welche  vom  Körper  des  Hinterhauptbeins  geliefert  wird.  Ihr  vor- 
deres Ende  wird  von  einem  fibrösen,  über  den  Nerv,  abducens  weg- 
schreitenden Bändchen  überbrückt  und  steht  mit  dem  Sinus  caver- 
nosus in  Verbindung,  während  das  hintere  am  vorderen  Ende  des 
zerrissenen  Loches  in  eine  2  Mm.  dicke  und  6  Mm.  lange  selbst- 
ständige Vene  übergeht,  welche  unterhalb  der  Schädelbasis  in  die 
Jugularis  interna  einmündet.  In  diese  Vene  senkt  sich  nach  den 
Beobachtungen  von  J.  E  n  g  1  i  s  c  h  *)  ein  */i — 1  Mm.  weiter  Kanal 
ein,  der  im  Faserknorpel  zwischen  dem  Felsenbeine  und  der  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeins  verläuft  und  mit  dem  hinteren  Ende 
des  Sinus  cavernosus  coramunicirt. 

4.  Die  Sinus  transversi.  Insofern  die  queren  Blut- 
leiter den  Inhalt  fast  aller  anderen  Sinus  in  sich  aufnehmen  und 
aus  der  Schädelhöhle  ableiten,  können  sie  im  Verhältnisse  zu  diesen, 
welche  als  ihre  Aeste  und  Zweige  erscheinen,  als  die  Stämme  des 
Systems  der  Sinus  durae  matris  angesehen  werden.  Sie  verlaufen  zu- 
erst als  dreiseitige  Kanäle  fast  rein  transversal  im  hinteren  Rande  des 
Gezeltes,  biegen  sodann  als  halbkreisförmige  Röhren  in  den  Sulcus 
sigmoideus  um,  welcher  in  die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins 
und  in  ein  kleines  Segment  der  Pars  lateralis  des  Hinterhauptbeins 
eingegraben  ist,  um  im  Foramen  lacerum  posticum  in  den  Anfang 
der  Vena  jugularis  interna  überzugehen,  so  dass  beide  Sinus  trans- 
versi zusammen  eine  ungefähr  hufeisenförmige  nach  vom  concave 
Figur  besclireiben.  Nach  seiner  wechselnden  räumlichen  Beziehung 
hat  man  am  Querblutleiter  ehedem  eine  Portio  occipitalis  und  tem- 
poralis  unterschieden,  von  welchen  die  erstere  auch  wohl  Sinus 
tentorii  posterior,  die  letztere  Sinus  sigmoideus  genannt  worden 
ist.  Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  beginnen  die  Sinus  trans- 
versi nur  ausnahmsweise  mit  seitlichen  Oeflfnungen  in  einem  Räume, 

1)  Ueber  eine  constante  Verbindang  des  Sinus  cavemosas  mit  dem  Sinus 
petrosus  inferior  ausserhalb  des  Schädels.  Sitzungsber.  der  kais.  Academie 
der  Wissenschaften  zu  Wien  Bd.  XLYIII. 
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in  welchem  der  Sinus  longitudinalis  superior  und  tentorii  zasammen- 
kleineren  Oeffnungen  der  Sinns 
occipitalis  posterior  seinen 


treffen,  und  von  welchem  mit  zw 
Fig.  XXIX. 


Anfang  nimmt,  so  dass  an 
dem  sog.  Confluens  si- 
nn um  nicht  weniger  als 
sechs  Mündungen  erkennbar 
sind.  Oewöhnlich  entsteht 
der  Anfang  des  Sinus  trans- 
versus  vielmehr  dadurch, 
dass  die  aus  der  gabeligca 
Theilnng  des  Sinus  longi- 
tudinalis superior  «nd  rectus 
hervorgegangenen  Branchen 
auf  jeder  Seite  unter  sich 
zusammenfliessen. 

Durch  das  Foramen 
mastoideum  steht  der  quere 
Blutleiter  mit  den  Venae  aa- 
ricidares  posteriores,  durch 
das  Foramen  condyloideom 
posticum  mit  dem  Venen- 
Die  Bluileiier  im  Bereiche  des  Hinterhauptes.  a  i.,  j  _  i,.„,.vt„  i.__ 
,.,    ^  ,,    ,  j     ,.     .        ■     L      «.      cenechtederoberenNacken- 

(Nacb  EDtfernuug  des  kno<;bens  der  betrefleD-  ^ 

den  Sinuswand  von  aussea  gesehen.)  region  in  Verbindung,  wor- 

1.  stnu.  ion^it>din.ii.  .apBrior,  B.  sinu.  reow^  »US  sich  die  Möglichkeit 
?.i?iTf.''"l'"'''a?!"'7;.„^„!'°"  J?.'Mr°V*^^^^^^  ergiebt,  an  beiden  Orten 
beiderseitigeti  durch  localc  Dlutentzichung 
Dia  Uli  or.  ^j^^  anderweite  Ableitung 
entleerend  auf  das  ganze 
System  der  Sinus  durae  matris  einzuwirken.  In  Ausnahmsßillen, 
welche  übrigens  häufig  sind,  mündet  in  den  Anfang  der  Portio  tem- 
poralis  des  queren  Dlutteiters  ein  enger,  meist  das  Ende  der  oberen 
Felsenbeinkante  durchbohrender  Blut leiter  —  sinus  j  ug  ula  r  i  a 
s  p  u  r  i  u  s  —  ein,  welcher  dem  Laufe  der  Sutura  petroso-squamosa  I 
folgt  und  die  ursprüngliche  Bahn  bezeichnet,  in  welcher  das  Blut 
aus  dem  Schädeii'aume  durch  das  hinter  der  Gelenkgrube  des  Unter- 
kiefers betindliche  Fonimen  jugulare  spurium  abzutiieseen  päegL 


rmoiv.  ■iDlilar.  : 
fem  jDgularU  iE 
>cul[illale  laiierlDi 
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d.  Die  Nerven  in  der  harten  Hirnhant. 

Der  einst  von  Ha  11  er  aufgestellte  Lehrsatz  „nuUos  dura 
membrana  encephali  habet  nervös^  hat  sich  nicht  bestätigt,  vielmehr 
sind  im  Verlaufe  der  Zeit  nicht  wenige  Nerven  in  der  Dura  mater 
nachgewiesen  worden.  Dieselben  stammen  aus  verschiedenen  Quellen, 
nämlich  aus  dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympathicus  her,  und 
haben  insofern  eine  sehr  ungleiche  Bedeutung,  als  sie  grösstentheils 
nur  den  Weg  durch  das  Gewebe  der  Dura  mater  nehmen,  um  an 
anderweitige  Orte  ihrer  Bestimmung,  nämlich  zu  den  Knochen  und 
zu  den  Wänden  der  Blutleiter  zu  gelangen,  zum  kleinsten  Theil  in 
der  Substanz  jener  Membran  ihr  Ende  zu  erreichen. 

Die  cerebralen  in  der  harten  Hirnhaut  verlaufenden  Nerven, 
welche  aus  dem  Quintus  und  Vagus  herrühren,  müssen  als  Aequi- 
valente  der  von  mir*)  entdeckten  „Rami  recurrentes"  der  Rücken- 
marksnerven betrachtet  werden,  welche  ich  mit  Rücksicht  auf  ihre 
hauptsächliche  Verbreitung  in  den  Wirbeln  und  Blutleitem  des 
Rückgrates  als:   Nervi  sinu-vertebrales   aufgeführt  habe. 

Der  von  Fr.  Arnold*)  zuerst  genauer  beschriebene  Nerv. 
recurrens  rami  I.  des  Quintus,  welcher  meist  eine  kurze 
Strecke  weit  in  der  Scheide  des  Trochlearis  nach  rückwärts  läuft 
und  seinen  Weg  zwischen  den  Blättern  des  Gezeltes  fortsetzt,  ist 
insofern  ein  reiner  „Ramus  sinualis",  als  er  ausschliesslich  für  die 
Venenhaut  des  Sinus  transversus  und  petrosus  superior,  sowie  für  das 
hintere  Ende  des  Sinus  longitudinalis  superior  bestimmt  ist.  Der 
bei  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden,  welche  unter  dem  Ge- 
zelte  Platz  greifen,  nicht  selten  auftretende  Hinterhauptschmerz 
kann  wohl  ungezwungen  von  einer  Erregung  abgeleitet  werden, 
welche  diese  Nerven  durch  stärkere  Anspannung  des  Gezeltes  noth- 
wendig  erfahren  müssen.  Der  ebenfalls  von  Fr.  Arnold')  nach- 
gewiesene Nervus  recurrens  rami  II.  desQuintus  geht 
in  der  Regel  aus  dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  vor  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Schädelraume  hervor  und  vereinigt   sich  entweder 

1)H.   Luschka,    Die  Nerven   des  menschlichen   Wirbelkanales.    Tü- 
bingen 1850. 

2)  Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensystems.  Heidelberg  1881.   S.  200. 
3]  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    Bd.  1.    S.  80. 
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ganz  mit  dem  folgenden  Nerv,  oder  verläuft  mit  dem  Ram,  extemus 
der  Art.  meningea  media  für  sich  allein,  kann  aber  auch  gänzlich 
fehlen  und  wird  dann  durch  den  ersten  Recurrens  des  dritten  Astes 
ersetzt.  Der  Nervus  recurrens  primus  desRamusüI. 
tr  ige  mini  entsteht  aus  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  während 
oder  kurz  nach  seinem  Durchtritte  durch  das  Foramen  ovale,  kehrt 
sodann  durch  das  Foramen  spinosum  in  Begleitung  der  Art.  spinosa 
in  die  Schädelhöhle  zurück,  weshalb  ich  ^)  ihn  als  „Nervus  spinosus** 
aufgeführt  habe.  Das  dünne  in  dem  Endocranium  verlaufende 
Nervchen  gibt  Zweige  nach  hinten  ab,  welche  theils  in  den  über 
der  Trommelhöhle  befindlichen  Abschnitt  des  Schläfenbeins,  und 
durch  Poren  am  hinteren  Ende  der  Sutura  petroso-squamosa  in  die 
Auskleidung  der  Cellulae  mastoideae  gelangen,  theils  neben  der  Art. 
meningea  media  in  der  mittleren  Schädelgrube  nach  vom  verlaufen 
und  in  den  grossen  Keilbeinflügel  und  von  da  theilweise  in  das 
Scheitelbein  eindringen.  Der  Nerv,  recurrens  secundus  des 
Ramus  ni.  trigemini  geht  aus  dem  Lingualis  hervor,  läuft 
in  der  Scheide  des  Hypoglossus  bis  in  die  Nähe  des  Foramen  condyloi- 
deum  anticum  zurück,  und  passirt  diese  Lücke  des  Schädelgrundes,  um 
seine  Ausbreitung  theils  im  Hinterhauptbeine,  theils  in  der  Wandung 
des  Sinus  occipitalis  zu  erfahren  *).  Der  von  Fr.  Arnold')  ent- 
deckte Nerv,  recurrens  vagi  entspringt  aus  dem  Jugular- 
knoten  des  Vagus,  gelangt  durch  das  Foramen  lacerum  posticum 
in  die  hintere  Schädelgrube  und  verläuft  im  Gewebe  des  Endocra- 
nium vorzugsweise  entlang  dem  hinteren  Rande  der  Fossa  sigmoidea, 
um  in  der  Pars  raastoidea  des  Sinus  transversus  seine  Ausbreitung 
zu  erfahren. 

Die  sympathischen  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut  haben  inso- 
fern eine  wesentlich  andere  Bedeutung  wie  die  cerebralen,  als  diese 
nicht  dem  Gewebe  jener  Membran  angehören,  sondern  dasselbe  nur 
durchlaufen,  um  an  anderweitige  Orte  ihrer  Bestimmung,  nämlich 
zu  den  Schädelknochen  und  zur  Wandung  der  Blutleiter  zu  gelangen. 

1)  H.  Luschka,  Die  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut.    Tübingen  1850. 
S.  85.    Taf.  U. 

2)  H.  L  u  8  c  h  k  a,  Die  sensitiven  Zweige  des  Zungenfleischnerven.  J.  Malleres 
Archiv  1856.    S.  62.    Taf.  I. 

8)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  Bd.  I.  S.  34. 
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Die  sympathischen  Elemente  finden  dagegen  in  der  Substanz  der 
Dura  mater  ihr  Ende  und  sind  hier  zur  Reguürung  der  nutritiven 
Vorgänge  bestimmt.  Demgemäss  folgen  sie  vorzugsweise  dem  Laufe 
des  arteriellen  Gefässbaumes  und  stammen,  wie  ich*)  schon  früher 
gezeigt  habe,  hauptsächlich  aus  dem  Geflechte  her,  welches  die 
Maxillaris  interna  umspinnt  und  auf  der  aus  ihr  entstehenden  Art. 
meningea  media  etliche  Fädchen  bis  in  die  innersten  Schichten  der 
Dura  mater  der  mittleren  und  der  vorderen  Schädelgrube  entsendet. 
Zur  harten  Haut  der  hinteren  Schädelgrube  gelangen  mehrere  Zweig- 
chen aus  dem  Plexus  caroticus,  welche  von  der  Declivitas  Blumen- 
bachii  aus  ihre  Vertheilung  erfahren. 


Dritter   Abschnitt. 

Der  Inhalt  des  Schädelraumes. 

Im  Gegensatze  zu  den  Höhlen  anderer  Abtheilungen  des  Körpers 
erscheint  der  Schädel  als  eine  geschlossene  unbewegliche  Kapsel, 
deren  Raumverhältnisse  sich  durchaus  gleichbleiben,  so  dass  Ab- 
änderungen der  Masse  ihres  Inhaltes  nicht  durch  die  Wandung, 
sondern  nur  durch  Wechselbeziehungen  des  ersteren  ausgeglichen 
werden  können.  Der  Inhalt  des  Schädelraumes  wird  aber  haupt- 
sächlich durch  das  von  weichen  Häuten  umschlossene  Hirn,  zum 
kleineren  Theil  durch  Blut  hergestellt  und  eine  seröse  Flüssigkeit, 
welche  sowohl  in  den  Ventrikeln  des  Gehirnes  enthalten  ist,  als 
auch  die  äussere  Peripherie  dieses  Organes  umspült.  Sobald  daher 
z.  B.  ein  Schwund  des  Gehirnes  eintritt,  wird  der  von  ihm  verlas- 
sene Raum  durch  Vennehrung  des  Liquor  serosus  und  dadurch  aus- 
gefüllt, dass  der  Gefässapparat  eine  Erweiterung  erfährt. 

Eine  über  das  gewöhnliche  Maass  hinausgehende  Zunahme  des 
Inhaltes  der  Schädelhöhle,  wie  sie  durch  verschiedene  raumbeschrän- 
kende Erkrankungen  entsteht,  muss  Störungen  der  arteriellen  Zufuhr 
und  Compression  der  Capillaren  zur  unausbleiblichen  Folge  haben. 
Damit  im  Einklänge  steht  die  durch  klinische  Wahrnehmungen  fest- 
gestellte, namentlich  von  F.  Niemey  er  *)  hervorgehobene  Thatsache 

1)  Die  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut.    TQbingen  1850.    8.  48. 

2)  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.   Berlin  1861.  Bd.  U. 
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jenes  so  starken  Pulsirens  der  Carotiden,  welches  die  Erscheinungen 
eines  excessiven  Himdruckes  zu  begleiten  pflegt,  mag  dieser  nun 
von  Geschwülsten,  blutigen  oder  serösen  Ergüssen  etc.  abhängig 
sein.  Denn  in  all'  diesen  Fällen  beruht  jenes  Phänomen  auf  dem 
Gesetze,  nach  welchem  der  Druck  in  einer  Arterie,  aus  welcher  der 
Abfluss  des  Blutes  eine  Hemmung  erleidet,  gleichwohl  in  einem  der 
Norm  entsprechenden  Grade  wirksam  und  nur  eben  auf  eine  kleinere 
Gefässprovinz  concentrirt  ist. 

Insofern  das  Gehirn  bei  geregelten  Verhältnissen  keinen  Schwan- 
kimgen  seines  Volumens  unterliegt,  können  die  dagegen  unzweifelhaft 
vorkommenden  Veränderungen  der  Blutmenge  in  der  Schädelhöhle 
nur  in  der  compensatorischen  Zu-  oder  Abnahme  der  Cerebral- 
flüssigkeit  ihre  Erklärung  finden.  Dass  aber  die  Blutmasse  des 
Schädelraumes  sowohl  einer  Verringerung  als  auch  einer  beträcht- 
lichen Vermehrung  fähig  ist,  derselbe  also  nicht  stets,  wie  K  e  1 1  i  e  *) 
imd  Hamernjk*)  behauptet  haben,  eine  gewisse  sich  gleichblei- 
bende Menge  von  Blut  einschliesse,  ist  durch  verschiedene  Forscher 
ausser  Zweifel  gesetzt  worden.  Namentlich  wurde  die  Möglichkeit 
eines  Wechsels  der  Blutmenge  von  F.  C.  D  o  n  d  e  r  s  *)  durch  ein 
wahrhaft  geniales  Experiment  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  indem  er 
in  die  Trepanationsöffhung  des  Schädels  eines  Kaninchens  ein  Gläs- 
chen luftdicht  einfügte  und  so  den  Wechsel  der  Gefässlichtungen 
am  Gehirn  und  seinen  Häuten  der  directen  Beobachtung  zugänglich 
machte.  Zugleich  ist  es  diesem  Forscher  gelungen  die  Thatsache 
festzustellen,  dass  bei  geschlossenem  und  unbiegsamera  Schädel 
durchaus  keine  Bewegung  des  Gehirnes  besteht  und  auch  schlechter- 
dings deshalb  nicht  möglich  ist,  weil  der  ganze  Raum  des  Schädels 
und  Wirbelkanales  fortwährend  gefüllt  ist  und  die  Veränderungen 
des  Blutdruckes  durch  die  Respiration  in  allen  Arterien  und  in  allen 
Venen  als  gleichraässig  und  gleichzeitig  angesehen  werden  müssen. 

Wesentlich  andere  Erscheinungen  kommen  dagegen  bei  aus- 
dehnbarem oder  geöffnetem  Schädel  zum  Vorschein,  indem  jetzt  das 


1]  Transactions  of  the  medico-cbirurgical  society  of  Edinburgh.  Vol.  I.  p.  2. 

2)  Vierteljahrschrift  für  die  praktische  Heilkunde.  Prag  1848.  Bd.  XVII. 
S.  38. 

3;  C.  Chr.  S  c  h  m  i  d  t '  s  Jahrbücher  der  gcsammten  Medizin.  Jahrgang 
1851.    S.  16.     . 
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Gehirn  eine  doppelte  rhythmische  Bewegung  vollzieht,  deren  eine 
dem  Tacte  der  Herzaction,  die  andere  dem  Rhythmus  der  Athmung 
entspricht. 

Die  arterielle  Pulsation  des  Gehirnes  besteht  in  einer 
mit  dem  Herzschlage  synchronischen,  kurzen,  stossweisen  Erhebung, 
welcher  im  Momente  der  Diastole  ein  eben  so  rasches  Sinken  nach- 
folgt. Diese  Bewegung  des  Gehirnes  wird  durch  Verlängerung  und 
Erweiterung  sämmtlicher  Arterien  desselben,  d.  h.  durch  diejenige 
Schwankung  der  arteriellen  Blutsäule  veranlasst,  welche  von  der 
Systole  des  Herzens  abzuleiten  und  im  Stande  ist,  den  auf  dem 
blossgelegten  Organe  lastenden  Druck  der  Atmosphäre  zu  überwinden. 
Nach  Untersuchungen,  welche  Victor  v.  B  r  u  n  s  ^)  durch  ein  eigens 
hiezu  construirtes  Instrument  an  einem  Individuum  mit  umfänglichem 
Defecte  des  Schädeldaches  angestellt  hat,  beträgt  die  pulsatorische 
Hebung  in  gewöhnlich  ruhigem  Zustande  nur  0,15 — 0,20  Mm.,  kann 
aber  bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  bis  auf  0,40  Mm.  gesteigert 
werden. 

Die  respiratorischen  Bewegungen  des  Gehirnes 
sind  mit  den  Atherabewegungen  der  Brust  synchronisch.  Im  Mo- 
mente der  Ausathmung  schwillt  das  blossgelegte  oder,  wie  an  den 
Fontanellen  des  kindlichen  Schädels,  durch  nachgiebige  Massen  ver- 
hüllte Gehirn  an,  während  es  im  Momente  der  Inspiration  eine  Ver- 
minderung seines  Volumens  erfährt,  indem  es  sich  abplattet  und 
zusammensinkt.  Diese  respiratorischen  Bewegungen  sind  um  so 
ausgesprochener,  je  stärker  das  Athmen  ist,  dessen  Abänderungen 
sie  denn  auch  genau  entsprechen.  Bei  ganz  regelmässig  leichter 
Athmung  ist  die  respiratorische  Himbewegung  kaum  bemerklich, 
indessen  sie  bei  der  leisesten  Verstärkung  des  Athmimgsmechanismus, 
z.  B.  während  des  Sprechens,  deutlich  wahrzunehmen  ist.  Während 
der  Dauer  einer  absichtlich  verlängerten  Exspiration  hebt  sich  nach 
den  Wahrnehmungen  von  Bruns  das  Gehirn  um  0,5 — 1,0  Mm., 
und  bei  plötzlichen  heftigen  Exspirationsbewegungen,  wie  z.  B.  beim 
Husten,  ist  sogar  eine  momentane  Erhebung  der  Hirnoberfläche  big 
zu  2,5  Mm.  beobachtet  worden.    Diese  respiratorischen  Hirnbewe- 


1)  Die  cbiruigiscben  Kiankbeiten  und  VcriHtzuogcn  des  Gehirns  und  seiner 
Umhüllungen.    Tübingen  1854.    S.  600. 
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gungen  bei  geöffnetem  Schädel  sind  hauptsächlich  von  der  Ab-  und 
Zunahme  des  venösen  Blutes  sowohl  der  Höhle  des  Schädels  als 
auch  des  Rückgrates  abhängig.  Eine  nothwendige  Bedingung  ihrer 
Entstehung  ist  aber  die  Cerebrospinalflüssigkeit,  durch  welche  der 
Druck  gleichmässig  fortgepflanzt  und  auf  das  Gehirn  concentrirt 
wird.  Namentlich  ist  A.  E  c  k  e  r  ^)  in  dieser  Beziehung  zur  Ansicht 
gelangt,  dass  die  Blutleiter  des  Wirbelkanales  bei  ihrer  Anschwel- 
lung zur  Zeit  der  Exspiration  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem- 
selben in  die  Schädelhöhle  zu  verdrängen,  also  unter  exspiratorischer 
Erhebung  des  Gehirnes  eine  Art  von  Wanderung  jenes  Fluidums 
zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Diejenigen  Kräfte,  welche  bei  geöffnetem  oder  mit  nachgiebigen 
Stellen  versehenem  Schädel  Bewegungen  erzeugen,  bewirken  bei 
unausdehnbarem  Zustande  desselben  einen  gewissen  Druck  auf  das 
Gehirn,  welcher  nach  der  von  G.  Burrows*)  vorgetragenen  An- 
sicht als  nothwendige  Bedingung  einer  gehörigen  Funktion  des 
Seelenorganes  aufzufassen,  nach  D  o  n  d  e  r  s  dagegen  von  wichtigem 
Einflüsse  auf  den  Stoffwechsel  ist,  indem  die  durch  verminderten 
Blutdruck  entstehenden  Funktionstörungen  in  den  dadurch  hervor- 
gerufenen Abänderungen  des  Stoffwechsels  ihre  Begründung  finden. 

Die  verschiedenen  jedoch  zusammengehörigen  Bestandtheile  des 
Inhaltes  der  Schädelhöhle  müssen  zum  Zwecke  ihrer  speziellen  Be- 
trachtung naturgemäss  in  nachstehender  Reihenfolge  aufgeführt 
werden  als: 

I.  Das  Gehirn. 

Das  mit  dem  Rückenmarke  den  centralen  Nervenapparat  dar- 
stellende „Seelenorgan**,  in  welchem  Körper  und  Geist  in 
unmittelbare  Wechselbeziehung  treten,  kann  nur  dadurch  zum  vollen 
Verständnisse  gelangen,  dass  man  die  zu  seinem  Aufbaue  dienenden 
Gewebstheile,  die  durch  das  Gewicht  ausgedrückte  Grösse  sowie  die 
gröbere  Architektonik  zu  Gegenständen  besonderer  Untersuchungen 
macht. 

1)  Physiologische  Untersuchungen  über  die  Bewegungen  des  Gehirnes  und 
Rackenmarkes.    Stuttgart  1843. 

2)  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  cerebralen  Blutkreislaufes  1847. 
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L  Die  elementaren  Bestandthefle  des  Oehima. 

In  die  Zusammensetzung  der  Substanz  des  centralen  Nerven- 
apparates gehen  zweierlei  spezifische  Formelemente,  nämlich  Nerven- 
fasern imd  Ganglienkörper  sowie  eine  Masse  ein,  welche  diesen 
Gewebstheilen  gleichsam  als  Stroma  dient. 

a.    Die    centralen    Nervenprimitiv fasern,      Sie 
bilden  das  Hauptconstituens  der  auch  im  frischen  Zustande  teigartig 
weichen  Markmasse,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  nahezu  gleich- 
artig erscheint.    Diese  centralen  Nervenfasern,  deren  Durchmesser 
zwischen  0,001  und  0,01  Mm.  wechselt,  sind  von  den  peripherischen 
wesentlich  schon  dadurch  verschieden,  dass  sie  einer  structurlosen 
membranösen  Hülle  gänzlich  entbehren.    Sie  besitzen  vielmehr  nur 
eine  aus  dem  sog.  Nervensafte  gebildete  Markscheide,   welche 
nach  aussen  von  der  Neuroglia  eng  umschlossen  wird,   und  nach 
innen  den  Axencylinder  genau  umgibt.    Der  bandartig  platte,  matt- 
glänzende Axencylinder  bietet  meist  ein  ziemlich  gleichmässig 
glasartiges  Aussehen  dar;   doch  mag  daran  erinnert  werden,  dass 
hier  und  dort  eine  longitudinale  Streifung  den  beginnenden  Zerfall 
in  feinste  Fibrillen  bezeichnet.    Die  essentielle,  früher  mehrfach  an- 
gezweifelte Verschiedenheit  des  Axencylinders  von  der  ihn  umge- 
benden Markscheide  gibt  sich  nicht  blos  durch  die  leichte  Möglich- 
keit seiner  Isolirung,  sondern  ganz  besonders  auch  darin  zu  erkennen, 
dass  er  eine  grosse  Neigung  hat  von  carminsaurem  Anmioniak  im- 
bibirt  zu  werden,  indessen  die  Markscheide  gegen  diese  Einwirkung 
völlig  unempfindlich  bleibt.     Die  centralen  Nervenfasern  erfahren 
nicht  allein  in  ihrer  Gesammtheit  sowohl  in  der  weissen  als  auch 
innerhalb  der  grauen  Substanz  einfach  gabelige  Theilungen,   wobei 
Fasern  von  sehr  verschiedener  Breite  entstehen,  sondern  man  be- 
gegnet häufig  auch  Spaltungen,   welche  die  der  Markscheide  ent-^ 
kleideten,  mit  den  Ausläufern  von  Ganglienkörpem  in  CJontinuität 
tretenden  Axencylinder  betreffen.    Beim  Versuche,   die  im  Mschen 
Zustande  völlig  glatten,  homogen  aussehenden  centralen  Nervenfasern 
zu  isoliren,  zieht  sich  der  Axencylinder  fast  immer  vollständig  aus 
der  Markscheide  heraus,  wobei  diese  theilweise  zu  grossen,  glän- 
zenden Tropfen  zerfliesst,  an  welchen  sich  sehr  scharfe  doppelte 

Laichka,  Anatomie.    VI.  11 
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Fig.  XXX. 


Contcuren  bemerklich  machen.  An  den  breiteren  Fasern  tritt  dieser 
Zerfall  viel  leichter  ein  als  bei  den  schmalen,  bei  welchen  die  Ge- 
rinnung des  Markes  dagegen  in  eigenthümhch  unregelmässiger  Weise 
so  geschieht,  dass  die  Faser  ein  varicöses, 
gleichsam  perlschnurartiges  Aussehen  erlangt, 
ohne  dass  jedoch  der  Axencylinder  hiebei 
irgendwie  beeinträchtigt  wird. 

b.  Die  centralen  Ganglienzellen. 
Sie  geben  ausschhesslich  in  die  Zusammen- 
setzung der  grauen  Substanz  em,  welche 
tbeils  in  der  Peripherie  des  centralen  Nerven- 
apparates als  Rindenschicbte  ausgebreitet, 
tbeils  in  verschiedener  Art  im  Inneren  des- 
selben angehäuft  ist.  Ganz  im  Allgemeinen 
betrachtet  erscheint  die  centrale  Ganglienzelle 
als  hüllenloser  Körper,  welcher  bei  allem 
Wecbsel  seines  Umfanges  stets  von  mikro- 
skopischer Kleinheit  ist.  Derselbe  hat  fast 
immer  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  und 
ist  meist  nach  allen  Seiten  hin  ausgedehnt, 
Bo  dass  platte,  dünne  Formen  zu  den  Aus- 
Nervenfasern  der  Mark-  nahmen  gehören.  Seine  bald  wachsartig 
Substanz  des  Gehirns  (in  weiche,  bald  leichter  zerstörbare  Substanz  ist 
«OfacherVergröBserunßi.  überwiegend  fein  granulirt  und  auch  beim 
PMor.'  «"""^eToeHnnonB  Menschen  hier  und  dort  von  Pigmentmole- 
bagriffene  NervenfiBer  mit  cülcn  reichlich  durchsctzt.  Der  SO  gebildete 
s.  Bchmaisre,  >nig¥ici ebnet  ZellenleiD  Stimmt  ubngens  nicht  mit  dem 
Tmriüfls  gewordene  Nerven-  pj-ßtoplasma  im  gewöhnlichen  Sinne  überein, 
da  an  den  mehr  oberflächhchen  Schichten 
mindestens  eine  Andeutung  zur  faserigen  Differenzirung  der  Grund- 
substanz erkennbar  ist 

Fast  ohne  Ausnahme  sind  die  centralen  Ganglienzellen  mit 
Fortsätzen  so  reichbch  versehen,  dass  man  sie  ohne  Weiteres  als 
m  u  1 1  i  p  0 1  a  r  bezeichnen  muss.  Unter  den  vielen  Ausläufern, 
welche  eine  jede  solche  Ganglienzelle  entsendet,  zeichnet  sich  stets 
nur  einer  insofern  als  Haup  tne  r  ven  f  o  r  tsatz  aus,  als  blos 
er  in  eine  markbaltige  Nervenfaser  übergeht.    Dieser  Hauptfortsatz, 
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dessen  Existenz  schon  R.  Wagner')  am 
electrischen  Lappen  des  Gehirnes  von  Tor-  ^ 

pedo  constatirte  und  Remak')  sowie  0. 
Deiters')  ganz  allgemein  an  den  centralen 
Ganglienzellen  dargelegt  haben,  weist  sich 
als  unzweifelhafter  AxencyÜnder  aus,  wel- 
cher anfangs  nackt  ist,  sich  allmälig  aber 
mit  einer  an  Dicke  zunehmenden  Markscheide 
umgibt.  Die  Übrigen  Ausläufer  der  Gang- 
lienzelle können  unverßnglich  insofern 
schlechtweg  „verästelte  Fortsätze" 
heissen,  als  sie  in  feinster  Ramification  sich 
auflösen.  An  die  zartesten  Ausläufer  scblies- 
sen  sich  mit  breiter  Basis  ungemein  feine, 
leicht  varicös  werdende  Fäserchen  an,  welche 
Deiters  für  Axencylinder  dünnster  Nerven- 
röbren  erklären  möchte,  womach  jede  Gang- 
lienzeUe  also  ein  geschlossenes  nervöses  Sy- 
stem bilden  wUrde.  Gegenseitige  Verbin- 
dungen von  Ausläufern  verschiedener  Gaiig- 
lienkörper  oder  sog.  Commissuren  derselben 
existiren  jedenfalls  nicht  in  der  von  manchen 
Autoren  angenommenen  Ausdehnung,  doch 
scheint  mir  die  von  Deiters  gemachte 
Behauptung,  dass  alle  Angaben,  welche  sich 
auf  solche  Verbindungen  beziehen,  auf  Täu- 
schung beruhen,  einer  zureichenden  Begrün- 
dung zu  entbehren.  Solche  Anastomosen 
kommen,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
R.  Wagner*)  gefunden  habe ,  unzweifel- 
haft vor,   doch  können  dieselben  allerdings 

Zwei  durch  eine  CommisBar 

1)  Nachricbteo  von  der  Geselhcbaft  der  Wie-  verbundeue  GtDglieuellen 
senicbafteD  zu  Gsttiugen  1851.    No.  14,  ana  der  Subitactia  ferrn- 

3)  DeutEche  Klioik  1855.    No.  27.  ginea  der  Raute ngrube  du 

S)  [iDleraucfauiigeii  über  Gehirn  and  Rocken-  Menschen    (400fache    Yer- 
mark.     Biauuschweig  1866.    S.  56.  grOSBernng). 

4]  NeurologiGcbe    Untersuchungen.     OOttingen 
18H.    &  103. 

XI* 
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nur  als  Ausnahmsfälle  gelten,  welche  nicht  wohl  zu  durchgreifenden 
physiologischen  Gonsequenzen  benützt  werden  dürfen. 

Von  dem  hier  aufgestellten  generellen  Bilde  einer  centralen 
Ganglienzelle  finden  mancherlei  Abweichungen  statt,  welche  die  Ge- 
stalt, Resistenz,  Zahl  und  Richtung  der  Fortsätze  betreffen  können, 
ohne  dass  jedoch  damit  immer  ein  wesentlicher  funktioneller  Unter- 
schied ausgedrückt  wird.  Doch  kann  es  für  die  Regel  erklart 
werden,  dass  die  motorischen  Ganglienzellen  namentlich  des  Rücken- 
markes ausgezeichnet  gross,  die  sensitiven  viel  kleiner  und  durch 
Ueberwiegen  der  Spindelform  charakterisirt  sind.  Die  Zellen  des 
Vaguskemes  haben  immer  ein  sehr  blasses,  mattglänzendes  Aussehen 
und  bieten  damit  im  Einklänge  ein  sparsam  kömiges  GefQge  dar. 
Während  die  Ganglienzellen  der  Randwülste  des  grossen  Gehirns 
in  ihrer  wesentlichen  Einrichtung  den  multipolaren  Zellen  des  Rücken- 
markes gleichen,  haben  am  kleinen  Gehirn  die  Körper  der  Ganglien- 
zellen meist  eine  retorteBähnliche  Form  und  geben  einen  Haupt- 
fortsatz centralwärts  in  die  weisse  Substanz  ab,  und  eine  ungemein 
weit  reichende  Verästigung,  welche  sich  gegen  die  Peripherie  hin 
in  immer  feiner  werdende  Fortsätze  auflöst.  In  der  grauen  Sub- 
stanz des  Ammonshomes  begegnet  man  Ganglienzellen  mit  sehr 
lang  gestrecktem  Körper,  der  am  dickeren  Ende  eine  Reihe  kleiner, 
zum  Theil  sich  verästelnder  Fortsätze  abgibt,  von  welchen  einer  in 
eine  exquisite  Nervenfaser  übergeht,  indessen  sich  das  schmalere 
Ende  in  breitere  unter  spitzen  Winkeln  abgehende  Fortsätze  auflöst. 

c.  DieBindesubstanz  des  centralen  Nervenappa- 
rates. In  die  Zusammensetzung  sowohl  der  weissen  als  auch  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  geht  eine  inter- 
mediäre Masse  ein,  welche  für  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
die  Bedeutung  eines  funktionell  indifferenten  Bindemittels  hat,  das 
man  nach  R.  Virchow^)  Nervenkitt  —  neuroglia  —  zu  nennen 
gewohnt  ist.  Dasselbe  hat  übrigens  nicht  blos  die  Aufgabe,  den 
spezifisch  nervösen  Elementen  als  Bett,  sondern  auch  den  feinen 
Blutgefässen  zur  Einlagerung  zu  dienen,  um  deren  Erweiterung 
für  jene  so  vulnerablen  Bestandtheile  möglichst  unschädlich  zu 
machen. 

1)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medizin.    Frankfurt 
a/M.  1856.    S.  890. 
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Diese  Zwischensubstanz,  welche  zur  Hauptablagenmgsstätte  der 
sog.  Corpora  amylacea  werden  kann,  erscheint  als  fein  granulirte 
weiche,  von  rundlichen  Kernen  mehr  oder  weniger  reichlich  durch- 
setzte Masse,  welche  man  ehedem  für  eine  besondere  Art  nervöser-, 
für  eine  gleichsam  diffus  gewordene  Ganglien-Substanz  angesehen 
hat.  Die  meist  einen  grossen,  deutlichen  Nucleolus  einschliessenden 
Kerne  sind,  wie  zuerst M.  Schnitze^)  nachgewiesen  hat,  in  dem 
Marke  von  einer  verschieden  dicken  Protoplasmarinde  umgeben,  die 
nach  allen  Richtimgen  hin  in  feinste,  fadenartige  Fortsätze  aus- 
wächst, welche  mit  nachbarlichen  Ihresgleichen  verschmelzen,  so 
dass  eine  Art  von  Netzwerk  —  reticulum  —  entsteht,  in  dessen 
Maschenräume  die  Nervenfasern  eingeschlossen  sind.  In  den  grauen 
Substanzen  des  Centralapparates  ist  das  moleculäre  Stroma  dagegen 
grösstentheils  nicht  in  Portionen  gesondert,  welche  die  Kerne  rinden- 
artig umgeben,  vielmehr  sind  diese  ohne  bestimmte  Ordnung  in  jenes 
eingestreut,  wiewohl  es  auch  hier  nicht  %n  Kernen  mit  einer  Proto- 
plasmarinde fehlt,  die  in  zarte,  oft  ausgezeichnet  lange  Fortsätze 
ausgewachsen  ist,  ohne  dass  jedoch  hiedurch  ein  regelmässiges  Fach- 
werk zur  Ausbildung  kommt. 

S.  Die  GFewiohtiverhältnisBe  des  Oehirns. 

Es  muss  als  ein  bleibendes  Verdienst  von  Fr.  Tiedemann*) 
erklärt  werden,  dass  er  die  Lehre  vom  Hirngewichte  und  dessen 
Beziehungen  zu  den  psychischen  Eigenschaften  des  Menschen  zuerst 
gründlich  behandelt,  sowie  zugleich  die  schon  von  Aristoteles 
aufgestellte  Behauptung  bestätigt  hat,  dass  ceteris  paribus  das  Hirn 
des  Weibes  leichter  und  kleiner  als  jenes  des  Mannes  sei.  Obwohl 
es  nun  aber  unläugbar  ist,  dass  zwischen  der  Grösse  des  Gehirns 
und  der  Energie  des  intellectuellen  Vermögens  eine  innige  Beziehung 
obwaltet,  muss  doch  auch  mit  R.  W  a  g  n  e  r  •)  eingeräumt  werden, 


1)  Observationes  de  retinae  Btructura  penitiori.    Bonnae  1859.    S.  18. 

2)  Das  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Ontangs  ver- 
glichen.   Heidelberg  1837. 

3)  üeber  die  typischen  Verschiedenheiten  der  Windongen  der  HemiBphftreo 
und  über  die  Lehre  vom  Hirngewicht    Qöttingen  1860. 
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dass  ein  sehr  grosses  Hirn  kein  unbedingtes  Erfordemiss  für  hohe 
Intelligenz  ist.  Mit  Bestimmtheit  kann  nur  so  viel  behauptet  werden, 
dass  die  Mehrzahl  der  geistig  hochbegabten  Männer  ein  Gehirn  be- 
sitzt, dessen  Gewicht  über  dem  normalen  1400  Gramm  (4  ff  4Vt 
Unzen)  betragenden  Mittel  steht  und  Schwankungen  des  Gewichtes 
intelligenter  Gehirne  zwischen  1300  (4  tf ,  6  Drachmen  Med.6ew.) 
und  1500  Gramm  (4  8f,  8  Unzen,  2  Drachmen)  stattzufinden  pflegen. 
Nach  den  von  Fr.  Tiedemann  gesammelten  Erfahrungen  wechselt 
das  Gewicht  des  gesammten,  seiner  membranösen  Hüllen  entkleideten 
Hirns    beim    männlichen    Geschlechte    zwischen    3    tf , 

2  Unzen,  48  Gran  und  4  ff,  llV«   Unzen,  so  dass  es  im  Mittel 

3  ff  10  Unzen  beträgt,  während  sein  Gewicht  beim  weiblichen 
Geschlechte  zwischen  2  ff,  8  Unzen,  5  Drachmen,  50  Gran 
und  3  ff,  10  Unzen,  2  Drachmen  schwankt  und  sich  im  Mittel 
auf  3  ff  und  5  Unzen  beläuft. 

Der  Mensch  hat  nicht  das  absolut  grösste  Gehirn,  sondern  wird 
in  dieser  Beziehung  vom  Elephanten  weit  übertroflfen,  dessen  Ge- 
hirn 8 — 10  ff  schwer  ist.  Aber  auch  relativ  zum  Körper  hat  der 
Mensch  nicht  das  schwerste  Gehirn,  sondern  bleibt  in  dieser  Hin- 
sicht hinter  etlichen  kleinen  amerikanischen  Affen  zurück.  Beim 
ausgewachsenen  Manne,  dessen  Körpergewicht  im  Mittel  161  ff 
Med.Gew.  beträgt,  verhält  sich  das  durchschnittliche  Hirngewicht 
von  3  ff  10  Unzen  zu  dem  des  Körpers  wie  1 :  41 ;  beim  Weibe, 
dessen  Gewicht  durchschnittlich  149  ff  beträgt,  verhält  sich  das 
Hirngewicht  von  3  ff,  5  Unzen  zu  jenem  wie  1  :  44,  während  beim 
Sajou  das  Verhältniss  von  1:13,  beim  Sai  von  1:24,  beim 
Saimiri  von  1:25  nachgewiesen  worden  ist.  Dagegen  ist  es, 
wie  schon  S.  Th.  Sömmerring*)  erkannt  hat,  für  den  Menschen 
charakteristisch,  dass  er  unter  allen  Geschöpfen  das  grösste  Hirn 
besitzt  im  Verhältnisse  zur  Dicke  der  von  diesem  entspringenden 
Nerven. 

3.    Die  spezielle  Architektonik  des  Oehirns. 

Seinem  ursprünglichen  Entwürfe  nach  stellt  der  centrale  Nerven- 
apparat einen  nach  hinten  offenen  Halbkanal  dar,  welcher  nur  all- 

1)  De  basi  encephali.    Göttingae  1778. 
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mälig  beginnt  sich  zum  MeduUarrohre  abzuschliessen.  Der  oberste, 
am  stärksten  entwickelte  Theil  desselben  formt  sich  als  Anlage  des 
Gehirns  in  drei  aufeinander  folgende  Blasen  um.  Die  oberste  Blase, 
welche  successive  eine  Spaltung  in  zwei  Seitenhälften  erfährt,  pflegt 
als  V  0  r  d  e  r  h  i  r  n ,  ein  dicht  liinter  diesem  auftretender  unpaarer 
Abschnitt  als  Zwischenhirn  unterschieden  zu  werden.  Die 
zweite  Blase  bildet  das  Mittelhirn,  die  dritte  das  Hinter- 
hirn, an  welches  sich  noch  ein  den  üebergang  in  das  Rückenmark 
vermittelnder  Abschnitt  als  Nachhirn  anschliesst.  Diese  fünf 
Abschnitte  gestalten  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  so  in  die  künftigen 
bleibenden  Theile  um,  dass  aus  dem  ersten  die  grossen  Hemi- 
sphären, aus  dem  zweiten  die  Umgebung  des  Ventri- 
culus  medius,  aus  dem  dritten  die  V i e r h ü g e  1 ,  aus  dem 
vierten  das  k  1  e i n  e  Gehirn,  aus  dem  fünften  das  verlän- 
gerte Mark  entstehen. 

Obwohl  jene  fünf  Abtheilungen  der  Embryonal  -  Anlage  des 
menschlichen  Gehirns  in  der  Klasse  der  Fische  stationär  bleiben, 
und  wenn  schon  für  die  Vergleichung  des  menschlichen  Gehirns  mit 
jenem  der  Thierwelt  das  Zwischenhim  die  bedeutsamsten  Anhalts- 
punkte gewährt,  so  müssen  wir  bei  der  speziellen  Untersuchung 
des  gewordenen  Organes  doch  von  jener  elementaren  Einrichtung 
absehen,  so  dass  wir  im  Anschlüsse  an  die  gangbare  Auffassung  nur 
drei  Hauptformationen,  nämlich  das  verlängerte  Mark,  das  kleine 
und  das  grosse  Gehirn  an  ihm  unterscheiden  können. 

A.  Das  verlängerte  Mark. 

Als  die  ihrer  wesentlichen  Grundlage  nach  ununterbrochene 
Weiterbildung  des  Rückenmarkes  stellt  die  Medulla  oblongata 
hauptsächlich  eine  modificirte  Fortsetzung  sowohl  der  weissen  als 
auch  der  grauen  Substanz  des  ersteren  dar.  Von  diesen  beiden 
Massen  geht  jene  durch  die  Varolsbrücke  vorzugsweise  in  die  Schenkel 
des  grossen  (iehims,  diese  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  in  die 
graue  Substanz  über,  welche  das  Tuber  cinereum  und  den  Trichter 
zusammensetzt.  Ungeachtet  dieses  naturgemässen  Zusammenhanges 
seiner  Bestandtheile  pflegt  man  den  Begriff"  von  „Bulbus  rhachidicus" 

• 

doch  auf  eine  viel  kleinere,  durch  bestimmte  äussere  Formverhält- 
nisse vorgezeichnete  Abtheilung  des  centralen  Nervenapparates  zu 


168  Yerlftngertes  Mark. 

beschränken.  Deutliche  Grenzen  sind  aber  auch  in  dieser  HmsiGht 
nur  an  der  vorderen  Seite  der  MeduUa  oblongata  ausgesprochen, 
wo  sie  unten  mit  der  Decussatio  pyramidum  beginnt,  oben  dagegen 
an  der  Yarolsbrücke  endet,  während  dagegen  am  hintere^  Umfiange 
der  Uebergang  sowohl  nach  abwärts  in  das  Rückenmark,  als  auch 
nach  aufwärts  in  die  hintere  Seite  des  Föns  ganz  unmerklich  ge- 
schieht. Die  nach  vom  so  begrenzte  MeduUa  oblongata  erstreckt 
sich  vom  oberen  Rande  des  Arcus  atlantis  posticus  bis  hinauf  zur 
Mitte  der  sog.  Fossa  pro  medulla  oblongata  des  Hinterhauptbeiiis, 
80  dass  also  in>  der  oberen  Nackenregion  zwischen  jenem  Bogen  und 
dem  Hinterhauptloche  penetrirende  Wunden  sicher  eine  LSsion  des 
verlängerten  Markes  bewirken  können. 

Das  durchschnittlich  iVs  Drachmen  schwere,  2,2  Gent,  lange, 
am  unteren  Ende  1-,  am  oberen  2,4  Cent,  breite,  im  Maximum 
1,4  Cent,  dicke  verlängerte  Mark  besitzt  eine  von  vom  nach  hinten 
massig  abgeplattete  zapfenähnliche  Form,  welche  von  unten  nach 
oben  an  Breite  und  an  Dicke  allmälig  zunimmt.  Um  über  das 
Wesen  und  die  Beziehungen  der  Medulla  oblongata  eine  zureichende 
Vorstellung  zu  begründen,  muss  einerseits  die  äussere  Configuration 
derselben,  andererseits  die  innere  Anordnung  ihrer  Substanzen  ge- 
prüft werden, 

Rücksiclitlich  der  äusseren  Gestaltung  des  verlängerten  Markes 
hat  man  die  Eigenthümlichkeiten  des  vorderen  und  hinteren  üm- 
fanges  sowie  der  Seiten  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen.  Am 
vorderen  Umfange  ist  die  Mittelspalte  anfangs  durch  die 
Kreuzung  etlicher  Markbündelchen  —  decussatio  pyramidum  — 
unterbrochen,  über  welcher  sie  an  Tiefe  allmälig  wieder  zuninmit 
und  dicht  am  unteren  Brückenrande  mit  dem  ein  dreieckiges  Grüb- 
chen bildenden  Foramen  coecum  endigt  und  hier  nur  ausnahmsweise 
durch  ein  schmales,  bandartig  plattes  Bündel  —  ponticulus  — 
überbrückt  wird.  Neben  der  Mittelspalte  erheben  sich  die  nach 
oben  an  Breite  allmälig  bis  zu  7  Mm.  zunehmenden  Pyramiden 
—  corpora  pyramidalia  — ,  welche  ihren  Weg  durch  die 
Brücke  fortsetzen.  Nach  aussen  von  der  oberen  Hälfte  der  Pyra- 
niiden  prominiren  als  ovale,  etwa  1  Cent,  lange  Erhabenheiten  die 
Oliven  —  corpora  olivaria  — ,  deren  oberes  stumpfes  Ende 
an  die  Brücke  grenzt,  indessen  das  untere  schmalere,  welches  nicht 
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Fig.  XSXIL 


selten  von  bogigen  F&sern 
—  fibrae  arciformes  — 
umkreist  wird,  zwischen  zwei 
Furchen  ausläuft,  die  als 
Sulcus  lateralis  anterior  und 
posterior  vor  und  hinter  der 
Olive  emporsteigen.  Die 
schmalen  Seiten  des  verlän- 
gerten Markes  werden  haupt- 
sächlich durch  die  strangför- 
migen  Erhabenheiten  —  Cor- 
pora restiformia  —  ge- 
bildet, welche  als  rundliche 
Stränge  nach  aufwärts-rück- 
wärts  divergirenund  scheinbar 
Ohneunterbrechung  in  die  Pe-  ^„  vordere  Umfang  aei  Twltogerten  Marke» 
dunculi  cerebelli  admcdullam  (Dstorl.  QröHBe). 

oblongatam  übergehen.    Sie        '■  Deo«»«'»  PTnunia™-    «■  Pyremia«.  s. 

OliTB.     L.    Corp.    lUtirorm.     6.    VwoUbrilcke.      6. 

entstehen  theilweise  aus  dem  vott.  acDsucDi.  t.  Herr,  (rigeminiu.  a.  otohUid- 

ZiiRfimmcnfliifiiP  von  ip   7wpi     «''«''''«'    »■  TrMin.  opMcui.    lO.  CUmdu  nerv. 

/>usammennusse  von  je  zwei,  ^^^^  „  9ob,u^„,„  pe^.  ni«di>.  it.  oorp"  cm- 

neben    der    hinteren    Mittel-    «Ic»"-    >»■  Tuber  dDerenm.    l*.  iDtUndtbalam. 

furche  liegenden  und  durch  eine  seichte  Furche  getrennten  Strängen. 
Der  mediale  von  ihnen  ist  als  F  u  n  i  c  u  1  u  s  g  r  a  c  i  1  i  s  bekannt  und 
schwillt  nach  oben  zu  einer  Keule  —  c  1  a  v  a  —  an,  die  ihrerseits 
wieder  in  eine  Spitze  ausläuft;  der  laterale  Strang  —  funiculus 
cuneatus  —  ist  merklich  stärker  als  der  zarte  und  schliesat  sich 
nach  aussen  an  ein  ohne  äusserliche  Abänderung  in  die  Medulla 
oblongata  aufsteigendes  Bündel  des  seitlichen  RQckentnarkstranges 
an.  Der  hintere  Unifang  der  Medulla  oblongata  wird  anfangs  durch 
jene  beiderseitigen  in  die  Corpora  restiformia  übersehenden  Stränge, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  durch  die  untere,  den  sog.  Calamus 
scriptorius  darstellende  Hälfte  der  Rautengrube  gebildet,  während 
die  obere  Hälfte  des  Sinus  rhomboideus  der  hinteren  Seite  der 
Varolsbrücke  angehört. 

Die  Rauten  grübe,  welche  ihrer  morphologischen  Bedeutung 
nach  als  eine  Erweiterung  des  centralen  RUckenmarkkanales  anzu- 
sehen ist,  bat  zur  seitlichen  Begrenzung  ihrer  oberen,  sieb  schliess- 
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!ich  zum  Aquaeductus  Sylvii  veijüngenden  Hälfte  die  Peduncidi 
cerebelli  ad  cerebnim  sowie  theilweJBe  auch  die  zwischen  ihnen  und 
den  Brückenannen  durchschlüpfen- 
den Schleifen,  während  die  untere 
Hälfte  durch  die  nach  oben  diver- 
girenden  strangförmigen  Körper 
begrenzt  wird.  Da,  wo  an  der 
Spitze  des  Caloius  scriptorius  der 
Ontralkanal  beginnt  zur  Rauten- 
grube  sich  zu  eröfihen,  besitzt  er 
in  geringer  Ausbreitung  noch  eine 
hintere  Wand,  welche  als  Riegel 
—  0  b  e  X  —  in  Gestalt  eines  dünnen 
dreieckigen  Elättchens  die  sich 
verschmälemden  Enden  der  Keulen 
commissurenartig  verbindet  Höher 
oben  an  den  der  Rautengrube  zu- 
gekehrten Seiten  der  FunicuU  gra- 
Diö  Bauiengrabo  (in  natflri.  Grös»e).  ciles  wachsen  die  Riemchen  — 
1.  Ponicumi  cuneitui.    a.  Fnnicniui  Hgulac  s.  tacniae  —  hervor, 

w""Irt  '"«!n!'i'''""™.f"^*^""p6dur'  ^^^'  "°  *'*™  ^'"*'*°  Rande  un- 
i.  Ligui».  regelmässig  ausgezackte ,  dünne, 
*pe^un"  niedere  Markblättchen,  welche  sich 
IS.  Fre-  bis  zuf  Wurzcl  des  Vagus  hinauf 
quidrigeminain.  15.  Zirbel.  "  '"^'"  erstrecken.  Am  lateralen  Winkel 
der  Rautengrube  geht  das  Riem- 
chen, wenn  nicht  regelmässig,  doch  sehr  häufig  in  eine  das  seitliche 
Ende  des  Plexus  choroideus  cerebelli  dutcnartig  umgebende  Mark- 
lamelle über,  welche  mit  dem  Saume  des  Flockenstieles  cotitinuirlich 
und  von  V.  Bochdalek*)  als  „Füllhorn"  bezeichnet  worden  ist. 
Alle  diese  Tlieile  müssen  als  funktionell  bedeutungslose  Reste  einer 
ursprünglich  mit  dem  unteren  Marksegel  ein^  gewesenen  Markplatte 
aufgefasst  werden,  welche  beim  Fötus  den  schräg  abfallenden  Boden 
des  vierten  Ventrikels  in  ähnlicher  Weise  abgeschlossen  hat ,  wie 


1)  Vierteljabracbrift  for  die  praktiBche  Heilkuode.    Frag  1849. 
a  129. 
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das  obere  Marksegel  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  ein  vollstän- 
diges schräg  nach  vom  ansteigendes  Dach  dieses  Raumes  bildet 
Später  zerreisst ,  wie  zuerst  J.  L.  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  *)  richtig  erkannt 
hat,  jene  Markhaut,  so  dass  nur  noch  die  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  unteren  Gefässvorhanges  eingeschobenen  Trümmer  der- 
selben als  Velum  medulläre  inferius,  sowie  als  Riemchen  und  Riegel 
übrig  bleiben. 

Die  so  umschlossene  Rautengrube  wird  in  gleich  beschafifene 
Seitenhälften  geschieden  durch  eine  mediane  Furche,  neben  welcher 
zwei  flache  Wülste  als  sog.  runde  Stränge  —  eminentiae 
teretess.  pyramides  posteriores  —  in  die  Höhe  steigen 
und  als  Boden  der  Sylvi'schen  Wasserleitung  ihren  Weg  in  die 
Stiele  des  grossen  Hirnes  fortsetzen.  Während  die  mediale  Seite 
der  runden  Stränge  völlig  gerade  und  eben  ist,  wechselt  das  Ver- 
halten der  äusseren  Begrenzungslinie  mehrfach  ab.  Die  unteren 
Enden  der  beiden  Eminentiae  teretes  erscheinen  als  zwei,  die  sog. 
Hypoglossuskerne  darstellende  Dreiecke,  neben  welchen  in 
umgekehrter  Ordnung  ähnlich  geformte,  graue  flache  Erhabenheiten 
—  alae  cinereae  —  als  sog.  Vaguskeme  auftreten.  Nach 
aussen  von  jeder  Ala  cinerea  macht  sich  diejenige  Stelle  bemerklich, 
an  welcher  der  Glossopharyngeuskem  zu  Tage  tritt.  Im  mittleren 
Bereiche  der  Rautengrube  ist  das  sie  auskleidende  S  t  r  a  tu  m 
c  i  n  e  r  e  u  m  durch  blendend  weisse  Fäden  —  Striae  medul- 
läres s.  acusticae  —  unterbrochen,  welche  überwiegend  trans- 
versal nach  aussen  um  die  Stiele  des  kleinen  Gehirns  verlaufen. 
Diese  Bestandtheile  haben,  wenn  auch  ein  directer  Uebergang  von 
einzelnen  derselben  in  die  Wurzel  des  Acusticus  nicht  zweifelhaft 
ist,  doch  sicher  grösstentheils  die  Bedeutung  von  Kreuzungsfasem, 
welche  durch  die  Raphe  in  die  Hinterhörner  der  entgegengesetzten 
Seite  übergehen.  Eine  stärkere  schräg  nach  aufwärts-auswärts  an- 
steigende Chorda,  welche  von  Bergmann ')  „Klangstab"  genannt 
worden  ist,  hat  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
Stilling,  Lenhossek  und  Deiters  als  Bestandtheil  der 
motorischen  Wurzel  des  Trigeminus  ausgewiesen.    Nahe  oberhalb 

1)  Von  der  Hirnmetamorphose.    Würzbarg  1816.    S.  114. 

2)  Neue  Untersucbongen  <fber  die  innere  Organisation  des  Gehirns.   Han- 
noyer  1831.    S.  49. 
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der  transversalen  Striae  medulläres  begegnet  man  neben  den  Emi- 
nentiae  teretes  einem  leicht  vertieften  schwarzbläulichen  oder  auch 
wohl  rostartig  gefärbten  Flecken  —  locus  coeruleus  s.  sub- 
stantia  ferruginea  — ,  welcher  einer  Anhäufung  grosser 
multipolarer,  mit  schwarzem  kömigem  Pigmente  reichlich  versehener 
Ganglienzellen  entspricht. 

Die  innere  Organisation  der  Medulla  oblongata  betrifiFt  das 
Verhalten  der  beiden  in  seine  Zusammensetzung  eingehenden  Sub- 
stanzen, und  muss  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Abänderungen 
erforscht  werden,  welche  dieselben  im  Vergleiche  zum  Rückenmarke 
darbieten. 

Die  graue  Substanz  des  verlängerten  Markes  kann  theils 
auf  das  Schema  der  Medulla  spinalis  zurückgeführt  werden ,  theils 
tritt  sie  in  eigenthümlichen  Formationen  auf.  Die  den  centralen 
Rückenmarkkanal  zunächst  umgebende  Masse  geht  in  das  Stratum 
cinereum  der  Rautengrube  über,  indessen  die  vorderen  Homer  sowie 
die  zwischen  beiden  Hömern  gegen  die  Seitenstränge  gerichtete 
Partie  dadurch  in  ein  grauweisses  bis  gegen  die  Oberfläche  vor- 
dringendes Balkenwerk  —  formatio  reticularis  —  auf- 
gelöst werden,  dass  sie  durch  den  nach  verschiedenen  Richtungen 
geschehenden  Verlauf  von  Markbündeln  eine  wahre  Zerklüftung  er- 
fahren. In  diese  Formatio  reticularis  sind  so  viele  Gruppen  von 
Ganglienzellen  in  Gestalt  der  sog.  Nervenkerne  eingestreut, 
dass  unzweifelhaft  alle  Cerebralnerven  mit  Ausnahme  des  Olfactorius 
und  Opticus  in  der  Medulla  oblongata  wurzeln.  Die  Substanz  der 
Comua  posteriora  des  Rückenmarkes  setzt  sich  als  die  von  Reichert  ^) 
sog.  „hinteren  Nebenhöraer"  in  den  Funiculi  graciles  und  cuneati 
fort,  wo  sie  namentlich  an  den  ersteren  die  Auftreibung  ihrer  Keule 
bedingt.  Als  Wiederholungen  jener  hinteren  Höraer  müssen  ferner 
die  höher  oben  in  den  strangföimigen  Körpern  auftretenden  N  u  c  1  e  i 
cinerei  betrachtet  werden,  welche  nicht  selten  weit  gegen  die 
Oberfläche  vorrücken  und  die  Grenze  zwischen  Corpora  restiformia 
und  Pedunculi  cerebelli  ad  medullam  oblongatam,  d.  h.  die  Stelle 
bezeichnen,  an  der  die  letzteren  theilweise  aus  Ganglienzellen  ihren 
selbstständigen  Ursprung  nehmen. 

1)  Der  Bau  des  meoscblicben  Gehirns.    Leipzig  1861.    Zweite  Abtheilung. 
S.  98. 
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Als  voUstftndig  neue,   in  die  Medutia  oblongata  eingesprengte 

graue  Masseu,  welche  dem  Rückenmarkschenia  gänzlich  fremd  sind, 
f  müssen  die  Kerne   der 

I  OUven    —    Corpora  Fig.  XXXIV. 

\  dentata  s.  fimbri- 
'  ata  —  schon   deshalb 

&Dge8prochen    werden, 

weil  sie  mit   keinerlei 

Kervenendigimgen,  son- 
,  dem    mit  der  Varols- 

briic'ke  und  dem  kleinen 

Gehirne     correspondi- 

ren.   Sie  erscheinen  als 

gefaltete,  gelblichgraue 

Lamellen,  welche  nach 

Bussen    zunächst    von 

einer       concentrischen  Querdurchschnitt  der  Medulla  oblongata  am  Hallji. 

Markfaserung    wie   mit  rungepunkte  der  Oliven.  (Dreimalige  VergröBserung.} 

einer   Schale    umgeben  >■  Vordsre  UliiKiipBlle.    >.  Lingwpalle  du  Baaten- 

.     ,         .  1     ■!.  grübe.      1    PjrrgaildB.      *.    OIItb  nill   dem    Nuoleui    dMi- 

Sind,  aber  auch  ihrer-  bifn.,  B.  Corpu.  reiUforme.  s  NebmoU»«.  I.  Blmluin 
SeitS       einen       lauelich-    honiuaUle.    S.   B.php.    ».   Nerr.  yngn».      10,   V«giuken>. 

11.  Nerv,  bypoglauu«.    11.  HjiiogloiiaikerD. 

runden    Markkern    bis 

auf  eine  kleine  nach  innen  und  hinten  als  Hilus  offene  Stelle  um- 
echliessen  und  sowohl  auf  Längen-  als  auch  auf  Querdurchschnitten 
einen  vielfach  gezackten  Umriss  darbieten.  Die  Zellen,  welche  in 
der  bindegewebigen  Grundsubstanz  der  Cori'ora  dentata  liegen,  sind 
klein  und  haben  einen  rundlichen  Kürper,  der  Fortsätze  nach  den 
verschiedensten  Seiten  hin  abgibt.  Die  weissen  Massen ,  zwischen 
welche  das  graue  Conms  ciliare  eingeschoben  ist,  schicken  Bündel 
in  die  einzelnen  Windungen  desselben  hinein,  um  liier  pinselartlg 
auszustrahlen.  Sie  sind  einerseits  Abkömmlinge  des  Stratum  zonale, 
andererseits  solche,  welche  von  der  gefalteten  Lamelle  umgeben, 
also  durch  den  Hilus  der  Olive  eingetreten  sind.  Diese  letztere 
Fasening  riüirt  aber  sowohl  vom  tUnterstrange  derselben,  als  auch 
und  zwar  überwiegend  von  der  Gürtelbahn  der  entgegengesetzten 
Seite  her,  so  dass  also  die  scheinbar  beide  Oliven  unter  einander 
verbindende  Substanz  sich  kreuzen  muss,  demnach  jedenfalls  nicht 
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mit  J.  T.  L  e  n  h  0  s  s  e  k  ^)  als  wahre  .Commissara  oliTamm*  anf- 
geüafist  werden  kann. 

Ausser  jenem  „unteren"  Olivenkem  wurde  von  0.  Deiters*) 
die  bei  Thieren  längst  bekannte  „obere  Olive''  auch  beim  Menschen 
nachgewiesen,  nachdem  sie  übrigens  schon  von  Stilling  gesehen^ 
jedoch  fälschlich  als  oberer  Trigeminuskem  gedeutet  worden  ist 
Ihre  Lage  hat  sie  nicht  im  Bereiche  der  eigentlichen  Medulla  ob- 
longata,  sondern  weiter  oben  da,  wo  der  Abducens  und  Facialis  zu 
Tage  treten,  so  dass  sie  also  im  Inneren  der  Varolsbrücke  ver- 
graben liegt.  Sie  kann  demnach  auch  nicht  mit  Stilling's') 
„Olivennebenkem*'  verwechselt  werden,  welcher  sich  im  Querdurch- 
schnitte als  graues  Streifchen  hinter  dem  Corpus  denticulatum  der 
Hauptolive  bemerklich  macht. 

Auch  die  Marksubstanz  der  Medulla  oblongata  kann  theils  als 
eine  wenn  auch  modificirte  Fortsetzung  der  verschiedenen  Strange 
des  Rückenmarkes,  theils  als  eine  jener  bereits  eigenthümliche 
Formation  aufgefasst  werden.  Die  vorderen  Stränge  des  Rücken- 
markes steigen  ohne  wesentliche  Abänderung  ihrer  Richtung  durch 
den  Bulbus  rhachidicus  empor,  wobei  sie  von  den  Pyramiden  be- 
deckt werden  und  erst  in  der  Rautengrube  als  Eminentiae  teretes 
auftauchen.  Die  äusserlich  grösstentheils  versteckten  Vorder- 
stränge sind,  namentlich  bei  verschiedenen  Thieren,  durch  Fasern 
mit  riesenhaften  Axencylindem  ausgezeichnet  und  werden  im  Auf- 
steigen von  einzelnen  Zügen  sich  kreuzender  Bündel  durchbohrt. 
Die  hinteren  Stränge  setzen  sich  nach  ihrem  Zerfalle  in  die  Funi- 
culi  graciles  und  cuneati  nicht  ohne  Unterbrechung  ihrer  Faserung 
in  die  Pedunculi  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  fort,  sondern 
finden,  wie  schon  oben  bemerkt,  ihre  erste  Endigung  grösstentheils 
in  den  in  sie  hereinwuchemden  grauen  Kernen,  aus  deren  Zellen 
sich  ein  zartes  Fasersystem  entwickelt,  welches  die  Grundlage  jener 
Stiele  des  kleinen  Gehirns  abgibt.    Doch  setzen  sich  untergeordnete 


1)  Neue  Uotersuchungen  über  den  feineren  Bau  des   centralen  Nerven- 
Systems  des  Menschen.    Wien  1868.    Taf.  II.    Fig.  2.  e. 

2)  Untersuchungen  über  Gehirn    und  Rückenmark.    Braunschweig  1865. 
8.  262. 

3)  Ueber  die  Textur  und  Funktion  der  Medulla  oblongata.   Erlangen  1831. 
Taf.  VI. 
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Faserzüge  der  Hinterstränge  auch  in  die  Oliven,  andere  wie  zuerst 
C 1  a  r  k  e  gezeigt  und  später  L  u  y  s  bestätigt  hat,  in  die  Pyramiden 
fort.  Die  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  schliessen  während  ihres 
Aufsteigens  durch  die  Medulla  oblongata  einen  ansehnlichen,  von 
Deiters  entdeckten,  ungefähr  in  der  Höhe  des  Anfanges  der 
Oliven  liegenden  grauen  Kern  ein,  aus  dem  sich  Fasern  derjenigen 
Abtheilung  des  Stratum  zonale  entwickeln,  welche  dem  kleinen  Ge- 
hirne zugeführt  wird.  Bestimmte  Theile  der  Seitenstränge  des 
Rückenmarkes  finden  demgemäss  in  jenem  Kerne  ihr  erstes  Ende, 
indessen  die  übrige  Faserung  sich  theils  den  Pyramiden,  theils  den 
Oliven  adjungirt  und  daher  in  der  Richtung  der  letzteren  auch  zur 
Bildung  der  Schleifen  beiträgt.  In  die  den  Seitenstrang  durch- 
setzende Partie  der  Formatio  reticularis  ist  aber  auch  der  durch 
ausgezeichnet  grosse  Zellen  charakterisirte  Facialiskem  einge- 
schlossen, dessen  Wurzelfäden  in  der  Rautengrube  unter  Bildung 
eines  winkeligen  Vorsprunges  auftauchen,  der  nach  aussen  von  dem 
motorischen  Trigeminuskern  liegt,  welcher  sich  dicht  unter  dem 
Locus  coeruleus  befindet. 

Als  der  Medulla  oblongata  eigenthümliche  Mark- 
formationen müssen  die  Pyramiden  sowie  das  Stratum  zonale 
erklärt  werden.  Im  Widerspruche  mit  der  bisherigen  Annahme, 
nach  welcher  der  grösste  Theil  der  lateralen  Stränge  des  Rücken- 
markes unter  mehrfacher  Durchkreuzung  hauptsächlich  die  Pyra- 
miden bilden  soll,  hat  insbesondere  Deiters  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  diese  jedenfalls  nur  zum  geringsten  Theil  eine  directe 
Fortsetzung  irgend  welcher  Rückenmarkstränge  darstellen.  Es  hat 
sich  vielmehr  ergeben,  dass  fast  die  ganze  Pyramidenbildung  durch 
Faserzüge  zu  Stande  kommt,  welche  aus  den  Ganglienzellen  der 
Formatio  reticularis  hervorgehen  und  in  gekreuzter  Richtung  anfangs 
oberflächlich  durch  die  vordere  Mittelspalte,  später  durch  die  Raphe 
aufsteigen,  um  in  Verbindung  mit  etlichen  Bündeln  der  seitlichen 
und  der  hinteren  Rückenraarkstränge  in  longitudinaler  Richtung 
durch  die  Varolsbrücke  in  die  Grosshimschenkel  überzugehen.  Die 
zuerst  von  Fr.  A  r n 0 1  d  ^)  als  Gürtelschichte  —  Stratum  zonale  — 

1)  BemerkuDgen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks.  Zürich  1838. 
S.  22. 
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unterschiedene  Faserung  des  yerlängerten  Markes  gehört  mit  zu 
den  ersten  und  auffallendsten  Veränderungen,  welche  die  Medulla 
spinalis  beim  Uebergange  in  dasselbe  erfahrt.  Die  ungemein  zahl- 
reichen Elemente  dieses  Stratum  gehen,  wie  S  t  i  1 1  i  n  g  gezeigt  hat, 
vorzugsweise  von  den  Zellen  derjenigen  grauen  Substanz  aus,  welche 
der  nächsten  Umgebung  des  Centralkanales  entspricht.  Nicht  blos 
an  der  Oberfläche,  sondern  auch  zwischen  den  Längsbündeln  sämmt- 
licher  Stränge  hindurch  verlaufen  die  zonalen  Faserzüge  von  beiden 
Seiten  her  so,  dass  sie  in  der  Tiefe  der  vorderen  Mittelspalte  unter 
vielfacher  Durchkreuzung  zur  Bildung  einer  wahren  Naht — raphe  — 
Veranlassung  geben.  Obwohl  diese  Fasern  eine  jede  Seitenhälfte 
des  verlängerten  Markes  in  fast  durchgreifend  horizontaler  Richtung 
umhüllen,  so  pflegt  man  doch  die  dem  lateralen  Umfange  angehö- 
rigen  Bündel  als  Stratum  transversale  von  einem  im 
engeren  Sinne  sog.  Stratum  horizontale  zu  unterscheiden,  welches, 
in  die  vordere  Mittelspalte  eindringend,  den  medialen  Umfang  einer 
jeden  Hälfte  des  verlängerten  Markes  überzieht  und  durch  seine  von 
beiden  Seiten  her  bis  zur  schliesslichen  Kreuzung  stattfindende  dichte 
Nebeneinanderlagerung  dasSeptum  medullae  oblongatae 
erzeugt. 

B.  Das  kleine  Gehirn. 

Ungeachtet  dem  kleinen  Gehirne  —  cerebellum  —  eine 
eigene  Function  nicht  abgesprochen  werden  kann,  stellt  es  sich 
doch  seinen  wesentlichen  Beziehungen  nach  nur  als  Glied  des 
Leitungsapparates  zwischen  dem  grossen  Gehirne  und  der  Medulla 
oblongata  dar,  so  dass  ihm  also  in  dieser  Hinsicht  die  Bedeutung 
einer  jene  beiden  Formationen  in  mannigfache  Verbindung  setzenden 
Brücke  beigelegt  werden  muss. 

Das  vorzugsweise  in  die  Quere  ausgebreitete  Cerebellum,  dessen 
grösste  Breite  sich  auf  10-,  dessen  Länge  sich  auf  6  Cent,  beläuft, 
wiegt  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  nur  5^/«  Unzen, 
so  dass  sich  nach  den  Ermittelungen  von  E.  H  u  s  c  h  k  e  *)  das 
procentische  Verhältniss  seines  Gewichtes  zum  grossen  Gehirn  wie 
11:88   ergibt.     Seine  Lage   hat   das   kleine   Gehirn  so   in   der 

1)  Sch&del,  Hirn  and  Seele.    Jena  1854. 
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hinteren,  nach  oben  vom  Gezelte  abgeschlossenen  Schädelgrube,  dass 
es  dieselbe  grösstentheils  erfüllt.  Es  kommt  demnach  mit  der 
unteren  Hälfte  der  Hinterhauptschuppe,  mit  der  Innenfläche  der 
Pars  mastoidea  und  der  hinteren  inneren  Seite  der  Pyramide  des 
Schläfenbeins,  sowie  durch  die  Varolsbrücke  mit  der  Declivitas 
Blumenbachii  in  Berührung,  also  mit  Bestandtheilen  des  Schädel- 
grundes, welche  äusserlich  mehr  oder  weniger  durch  Nackenmuskeln 
verhüllt  sind.  Am  kleinen  Gehirn  macht  sich  der  Gegensatz  eines 
voluminösen  Körpers,  sowie  mehrerer  zum  Theil  unter  sich  zusammen- 
fliessender  Ausläufer  bemerklich,  welche  im  Vereine  mit  jenem  und 
der  Sautengrube  zur  Begrenzung  einer  Höhle  Veranlassung  geben; 
es  müssen  demgemäss  in  besondere  Betrachtung  gezogen  werden: 

1.  Der  Körper  des  kleinen  Gtohims. 

Seinem  Umrisse  nach  hat  das  Corpus  cerebelli  annähernd  die 
Gestalt  eines  Ellipsoids,  das  im  mittleren  Bezirke  seines  vorderen 
Umfanges  einen  flachen  halbmondförmigen,  die  Vierhügel  umgrei- 
fenden Ausschnitt  —  incisura  marginalis  anterior  — , 
an  der  entgegengesetzten  Seite  die  schmalere  aber  tiefere  Incisura 
marginalis  posterior  zeigt ,  welche  die  kleine  Himsichel 
aufninmit.  Die  obere  Fläche  des  Körpers  besitzt  einen  medianen, 
giebelartigen  flachen  Vorsprung,  der  nach  beiden  Seiten  in  nahezu 
plane  Flächen  abfällt,  während  der  untere  Umfang  in  der  Mitte  zu 
dem  die  Medulla  oblongata  theilweise  aufnehmenden  Thale  —  valle- 
c  u  1  a  —  vertieft  ist,  neben  welchem  der  Körper  stark  vorspringende 
Wölbungen  erzeugt. 

Die  Betrachtung  der  äusseren  Gonflguration  des  Corpus  cere- 
belli führt  zur  Unterscheidung  eines  mittleren,  den  Wurm  und  die 
Marksegel  in  sich  begreifenden  Gebietes  und  zweier  Seitentheile, 
welche  als  Hemisphären  unterschieden  werden.  Diese  Eintheilung 
hat  insofern  eine  innere  Berechtigung,  als  mit  dem  Wurme  die 
Bildung  des  Corpus  cerebelli  in  der  Thierwelt  anfängt  und  die  Hemi- 
sphären allmälig  auf  seine  Kosten  hervorwachsen,  so  dass  Wurm 
und  Halbkugeln  stets  im  umgekehrten  Verhältnisse  der  Entwicke- 
lung  zu  einander  stehen. 

Der  wegen  seines  exquisit  quergeringelten  Aussehens  sog.  Wurm 
—  vermis  —  geht  nach  beiden  Seiten  hin  grösstentheils  ohne 

Lntchka,  Anatomie.    VI.  12 
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deutliche  Grenzen  in  die  Hemisphären  über,  entspricht  aber  im  All- 
gemeinen der  Breite  der  Incisura  marginalis  anterior,  von  welcher 
bis  zum  hinteren  Ausschnitte  er  als  „  Oberwurm  ^  bezeichnet  zu 
werden  pflegt,  indessen  seine  in  die  Tiefe  der  Vallecula  stattfindende 
Fortsetzung  als  „  Unterwurm  "^  bekannt  ist.  Insoweit  die  gröberen 
Bestandtheile  des  Wurmes  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der 
äusseren  Form  leicht  unterscheidbar  sind,  werden  sie  von  der  In- 
cisura anterior  an  in  nachstehender  Reihenfolge  aufgeführt;  nämlich 
als:  1)  das  Züngelchen  —  lingula  — .  Es  liegt  auf  dem  oberen 
Marksegel,  mit  welchem  die  graue  Substanz  seiner  unteren  Fläche 
theilweise  verschmilzt,  indessen  die  obere  frei  und  mit  sechs  queren 
grauen  Randwülstchen  versehen  ist.  An  der  Lingula  hat  man  die 
mittlere  eigentlich  zungenformige,  mit  einem  dünnen  convexen  Rande 
imigebene  Portion  und  seitliche  Ausläufer  zu  unterscheiden,  welche 
von  B.  S  t  i  1 1  i  n  g  ^)  als  Zungenbänder  aufgeführt  werden.  Sie 
füllen  den  Raum  aus,  welcher  zwischen  dem  unteren  Drittel  der  Pro- 
cessus cerebelli  ad  cerebrum  sowie  den  Brückenarmen  einerseits  und 
der  vorderen  Fläche  der  Flügel  andererseits  vorhanden  ist.  2)  Das 
Centralläppchen  —  lobulus  centralis  —  besteht  ebenfalls 
aus  einer  mittleren  nur  viel  dickeren,  mit  quergestellten  Rand- 
wülsten versehenen  Abtheilung,  welche  das  Züngelchen  in  der  In- 
cisura marginalis  anterior  überragt,  und  aus  zwei  flügelartigen  Aus- 
läufern —  alae  lobuli  centralis  — ,  die  unter  dem  vorderen  Ende 
des  Lobus  quadrangularis  mit  zugeschärftem  Bande  frei  auslaufen. 
3)  Der  Berg  —  monticulus  — ,  welcher  die  Gegend  der 
stärksten  Wölbung  des  Oberwurmes  bezeichnet,  besteht  aus  zahl- 
reichen Blättern,  die  unter  starker  nach  vom  concaver  Krümmung 
den  medialen  Zusammenfluss  der  vorderen  Abtheilung  des  beider- 
seitigen Lobus  quadrangularis  vermitteln.  4)  Das  Wipfelblatt  — 
lamina  transversa  superior  s.  cacuminis  —  bildet 
die  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterwurm.  Es  hat  eine  obere 
leicht  concave  und  eine  untere  massig  gewölbte  Oberfläche,  sowie 
einen  nach  rückwärts  convexen  Rand,  und  besitzt  an  beiden  Seiten 
mehrere  in  der  Richtung  des  letzteren  gekrümmte  Wülste.  Nach 
beiden  Seiten  hin  geht  es  in  die  vorderste  Lamelle  der  hinteren 

1;  Untersuchungen  aber  den  Bau  des  Züngelchens.   Cassel  1864.    S.  95  ff. 
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Abtheilung  der  Lobi  quadrangulares  über,  die  es  also  hier  brficken- 
artig  verbindet.    5)  Der  Klappenwulst  —  laminae  transversae 
inferiores  s.  tuber  valvuläre  —  wird  von  5 — 6  schmalen, 
aber  gegen  die  Vallecula  herein  breiter  werdenden  Blättern  gebildet, 
welche  an  ihrer  Wurzel  unter  sich  zusammenfliessen  und  mit  queren 
Bandwülsten  reichlich  versehen  sind.     Sie  füllen  den  nach  oben 
schmaler  werdenden  Hintergrund  der  Incisura  marginalis  posterior 
aus  und  gehen  zum  Theil  ununterbrochen  in  die  Blatter  der  hin- 
teren Abtheilung  des  Lobus  quadrangularis  über.    6)  Die  Pyramide 
—  pyramis  —  erscheint  als  eine  sehr  schräg  nach  vom  an- 
steigende und  in  dieser  Bichtung  schmaler  werdende  Portion  des 
Untemvurmes,  welche  zwischen  den  Klappenwulst  und  die  Uvula  so 
eingeschoben  ist,  dass  sie  dieselben  mit  ihrer  breiten  gewölbten 
freien  Basis  nach  abwärts  überragt.    Sie  besteht  aus  mehreren,  nach 
hinten  convexen,  nach  vorn  leicht  concaven  Blättern,  die  lateral- 
wärts  unter  sich   zur  Bildung  schmaler  Kanten  zusanmienfliessen 
und  mit  queren  Randwülsten  reichlich  ausgestattet  sind.    7)  Das 
Zäpfchen  —  uvula  —  ist  so  zwischen  die  beiden  Tonsillen  ein-  ' 
geschoben,  dass  es  hierdurch  leicht  vertiefte  Seitenflächen  erlangt 
und  sich  nach  abwärts  kielartig  verschmälert.    Seine  Breite  ninmit 
aber  auch  von  der  hinteren,  der  Pyramide  zugewendeten,  mit  queren 
Randwülsten  versehenen  Fläche  allmälig  bis  zum  vorderen  Ende  ab, 
das  wie  die  ganze  Uvula  in  querer  Richtung  blätterig  zerfallen  ist 
8)  Das  Knötchen  —  nodulus  —  bildet  den  vorderen  Abschluss 
des  Unterwurmes  in  Gestalt  eines  erbsengrossen,  rundlichen  Höcker- 
chens,  das  aus  quer  gestellten  nach  vom  convexen  Blättern  zu- 
sammengesetzt ist. 

Als  Ausläufer  der  mittleren  Abtheilung  des  Corpus  cerebelli 
können  die  beiden  Marksegel  jedenfalls  insofem  erklärt  werden,  als 
sie  mit  der  Markmasse  des  Wurmes  in  ununterbrochenem  Zusammen- 
hange stehen.  Das  obere  Marksegel,  die  sog.  Himklappe  —  ve- 
lum  medulläre  superiuss.  valvula  Vieussenii  — 
verbindet  das  Mark  des  Wurmes  mit  der  weissen  Masse  des  Corpus 
quadrigeminum  und  ist  überdies  zwischen  den  beiden  Pedunculi 
cerebelli  ad  cerebrum  ausgespannt.  Die  dünne,  länglich  viereckige, 
schräg  nach  vom  ansteigende  Lamelle  zeigt  in  der  Mitte  ihres  vor- 
deren Endes  ein  Fältchen  —  frenulum  — ,  das  sich  senkrecht 

12  • 
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zwischen  das  hintere  Paar  der  Vierhügel  erhebt  Das  untere  Mark- 
segel —  yelum  medulläre  inferius  —  besteht  ans  zwei 
ungemein  dfinnen,  halbmondähnlich  gestalteten  Seitenhälften  —  y  e  1  a 
Tarini  — ,  die  über  dem  Nodulus  des  Unterwurmes  ineinander  über- 
gehen ,  mit  dem  seitlichen  Ende  dagegen  in  die  Stiele  der  Flocken 
auslaufen.  Nach  rückwärts  verlieren  sich  dieselben  unter  Bildung 
eines  scharfen  Flachenwinkels  in  der  Marksubstanz  sowohl  des 
Wurmes  als  der  Hemisphären,  während  sie  nach  abwärts-vorwärts 
mit  einem  scharfen  ausgeschweiften  Rande  frei  endigen. 

Die  seitlichen  Abtheilungen  des  Corpus  cerebelli  stellen  seine 
Hemisphären  dar,  welche  den  Wurm  an  Volumen  weit  übertreffen, 
und  als  massenhafteste  Bestandtheile  des  kleinen  Gehirns  die  Ge- 
stalt desselben  wesentlich  bedingen.  An  jeder  Halbkugel  machen 
sich  zwei  Flächen,  eine  obere  fast  plane  und  eine  untere  stark  ge- 
wölbte bemerklich,  welche  durch  zwei  nach  aussen  convergirende 
und  unter  Bildung  einer  abgerundeten  Ecke  ineinander  übergehende 
Bänder  einigermaassen  geschieden  werden.  Diese  Scheidung  wird 
insbesondere  am  vorderen  Rande  durch  eine  tiefe  Furche  —  sulcus 
horizontalis  magnus  —  bewerkstelliget,  in  welcher  der  Pe- 
dunculus  cerebelli  ad  pontem  zu  Tage  tritt. 

Ausser  vielen  seichteren  Furchen,  welche  den  Zerfall  der  Hemi- 
sphären in  Blätter  einleiten ,  deren  Zahl  nach  V.  Malacarne^) 
sich  auf  700 — 800  beläuft,  existiren  noch  etliche  tiefer  greifende 
Furchen,  die  zur  Sonderung  der  gesammten  Masse  einer  Hemisphäre 
in  theils  grössere,  theils  kleinere  und  verschieden  gestaltete  Lappen 
Veranlassung  geben,  die  man  aufzuführen  pflegt  als :  1)  Der  L  o  b  u  s 
quadrangularis.  Dieser  länglich  -  viereckige  Lappen,  welcher 
den  grössten  Antheil  an  der  oberen  Fläche  des  Corpus  cerebelli  hat, 
und  mit  seinem  kürzesten  lateralen  Rande  den  Brückenarm  frei 
überragt,  zerfällt  in  eine  vordere  Abtheilung,  die  mit  der  gleich- 
namigen der  anderen  Seite  durch  den  Monticulus  zusammenfliesst, 
und  in  eine  hintere,  die  in  die  Laminae  transversae  übergeht.  Die 
concentrisch  um  die  Vierhügel  gruppirten  Blätter  der  Lobi  quadran- 
gulares  begrenzen  eine  nach  vom  offene  Zwinge,  welche  zunächst 


1)  Naoya  esposizione  della  yera  stmttara  del  cervelletto   amano.    To- 
rino  1776. 
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das  Mittelstück  des  Lobulus  centralis  umschliesst    2)  Der  Lobas 
Bemiluoaris  superior  bildet  die  Grundlage  des  hinteren  wul- 


DaB  kleine  Gehirn  von  unten  nach  Entfernnng  der  VarolBbrOcke. 


I.  LobDi  qoadruBalftrli.  II.  Lobni  HmllDDarli  iDperlor.  III.  Lobo*  • 
Inferior.  IV.  Lobni  rhcIIIb.  V.  Lobni  btvcDMr.  VI.  Tonaill«.  VtL  noccalns.  1 
rnU.  1.  Lobulaa  ceiitrall*.  9.  Pyrunii.  4.  tlvolL  S.  NudDln«.  S.  e.  Durobtohnltt  im 
BrUcksiurmea,  K.  ».  Ulnlere  8(iiluge  — ,  b.  b.  Bflllllch«  Btrfaige  — ,  0.  VerblndmiCHUok 
dM  Plsiiu  ohorloidani  carebelU. 

stigen  Bandes  der  Hemisphäre  und  bietet  demgemäsa  die  grösste 
Länge  dar.  Unter  ihm  liegt  3)  der  Lobus  semilunaria  in- 
ferior; er  ist  dadurch  gut  charakterisirt,  dass  er  ein  medianwftrts 
verdicktes  abgerundetes  Ende  hat,  mit  welchem  er  am  weitesten  in 
die  Incisura  marginalis  posterior  vorspringt,  lateralwärts  dagegen 
zugeschärft  ausläuft,  so  dass  er  wie  ein  Keil  in  der  Richtung  von 
innen  nach  aussen  zwischen  seine  Nachbarn  eingeschoben  ist.  4)  Der 
Lobus  gracilis  wiederholt  in  kleinerem  Maassstabe  durchaus 
die  Form  des  Lob.  semilun.  inferior  und  ist  zwischen  den  Seiten- 
rand der  Pyramide  und  den  freiwerdenden  Anfang  des  BrQckeDannes 
eingeschoben.  5)  Der  Lobus  biventer  sehliesst  sich  enge  aa 
den  lateralen  Umfang  der  Tonsille  an ,  für  welche  er  medianwärts 
eine  entsprechende  Vertiefung  trägt.  Er  zerfiillt  in  eine  laterale 
dem  vorigen  Lappen  durchaus  ähulich  geformte  und  in  eine  mediale 
Portion,  welche  sich  von  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  gegen  die 
Tiefe  keilartig  zuschärft,  ein  hinteres  schmales  und  ein  vorderes 
breites  Ende  besitzt,  an  welches  die  Flocke  sich  anlehnt    6)  Die 


182  E^er  des  kleinen  Gehirns. 

in  Rücksicht  auf  ihre  Nachbarschaft  zur  Uvula  sog.  Tonsilla, 
welche  rechts  und  links  die  Vallecula  einengt,  ist  im  Vergleiche 
zum  Affen  so  stark  entwickelt,  dass  man  sie  fOr  eine  spezifische 
Eigenthfimlichkeit  des  menschlichen  Cerebellum  erklärt  hat  Sie 
besitzt  annähernd  die  Gestalt  eines  in  vorwiegend  transversaler 
Richtung  in  viele  Blätter  zerklüfteten  Cylinders ,  der  in  einer  von 
der  Uvula  und  dem  Lobus  biventer  begrenzten  Nische  liegt  Das 
obere  Ende  der  Mandel  drängt  das  Velum  medulläre  inferius  gegen 
den  vierten  Ventrikel  herein,  während  das  entgegengesetzte  abge- 
rundete Ende  die  Basis  der  Pjrramide  nach  abwärts  frei  überragt 
7)Der  Lobus  nervi  pneumogastrici  s.  Flocculus  erscheint 
als  kleinstes,  kolbig  geformtes  Läppchen,  das  in  der  Spalte  zwischen 
Tonsille  und  Lobus  biventer  auftaucht.  Die  Flocke  krümmt  sich 
um  den  unteren  Umfang  des  Brückenarmes  so  herum,  dass  ihr  freies, 
durch  zwei  seitliche  Reihen  kurzer  Blätter  wie  gefiedert  aussehendes 
Ende  am  lateralen  Umfange  jenes  Pedunculus  ad  pontem  zum  Vor- 
schein kommt  Das  Läppchen  ist  mit  einem  markigen  Stielchen 
—  pedunculus  flocculi  —  versehen,  in  welches  sich  das 
seitliche  Ende  des  unteren  Marksegels  in  Gestalt  eines  dünnen 
Saumes  verliert. 

Die  innere  Organisation  des  Corpus  cerebelli  zeigt  ein  der- 
^  artiges  Verhältniss  von  weisser  und  grauer  Substanz,  dass  jene  von 
dieser  fast  überall  wie  von  einer  Rinde  imigeben  wird  und  in  jeder 
Hemisphäre  einen  regellos  gefalteten  Kern  umschliesst. 

Die  Marksubstanz  bedingt  durch  ihre  überwiegende  Menge 
und  durch  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Anordnung  hauptsächlich  die 
Grösse  und  Form  des  Corpus  cerebelli.  Von  einem  in  den  halb- 
kugeligen Seitentheilen  relativ  mächtigeren,  im  Wurme  viel  schwächer 
entwickelten  Lager  —  meditullium  —  strahlt  dieselbe  unter 
fortschreitendem  blätterigem  Zerfalle  nach  allen  Punkten  der  Peri- 
pherie so  aus,  dass  in  den  geraden  Durchmessern  des  Corpus  ce- 
rebelli hergestellte  Schnittflächen  zierliche  Ramificationen  darbieten. 
Namentlich  kommt  auf  der  sagittalen  Schnittfläche  des  Wurmes 
eine  so  exquisite  Baumgestalt  mit  Stamm,  Aesten,  Zweigen  und 
Reisern  zum  Vorschein,  dass  man  dieselbe  nach  altem  Herkonmien 
speziell  „Arbor  vitae"  zu  nennen  pflegt.. 

Ausser  dieser  radiären  Ausstrahlung  des  Meditullium  kommt 
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dem  Körper  des  kleinen  Gehirns  auch  noch  eine  von  jenem  gänzlich 
unabhängige,  auf  die  Peripherie  beschränkte  Marksubstanz  zu,  welche 
von  Burdach  als  Ausfüllungsmasse —  massa  explementi  — 
unterschieden  worden  ist.  Dieselbe  besteht  aus  dünnen  Schichten 
von  Bogenfasem,  deren  Schenkel  in  die  Rinde  auslaufen  und  je  zwei 
angrenzende  Blätter  des  Markbaumes  in  centrifiigaler  Richtung 
untereinander  verbinden. 

Die  grafue  Substanz  des  Corpus  cerebelli  er- 
scheint ,  insoweit  sie  im  Centrum  einer  jeden  Hemisphäre  desselben 
auftritt,  als  Corpus  dentatum,  welches  in  Gestalt  einer  viel- 
fach gefalteten,  nur  nach  innen  und  vom  offenen  gelblichgrauen 
Hülse  einen  Markkem  einschliesst  und  dem  gleichnamigen  Bestand- 
theile  der  Olive  durchaus  analog  gebaut  ist.  Die  beiden  Corpora 
dentata  sind  so  gelagert,  dass  durch  einen  in  der  Richtung  der 
Horizontalfurche  durch  das  Corpus  cerebelli  geführten  Durchschnitt 
sowohl  das  gegenseitige  Verhältniss  als  auch  ihr  gezackter  UmNss 
am  schönsten  zur  Ansicht  gebracht  werden  kann. 

Die  Rinde  des  Corpus  cerebelli  besteht  aus  zwei  sqwohl 
ihrem  Aussehen  .als  auch  ihrem  Baue  nach  sehr  ungleichen  Sub- 
stanzen, von  welchen  nach  Kolli ker 's  Vorgange  die  innere  als 
rostfarbene,  die  äussere  als  graue  Schichte  unterschieden  wird.  Die 
innere  Schichte  besteht  überwiegend  aus  rundlichen  Körnern, 
welche  sich  unmerklich  zwischen  die  Fasern  der  angrenzenden  weissen 
Substanz  verlieren.  Die  Elemente  der  letzteren  strahlen  unter  viel- 
facher Theilung  ihrer  Axency linder  pinselartig  in  die  „Kömerschichte** 
aus,  welche  eine  fein  granulirte  Masse  zur  Grundlage  hat.  Die  von 
Gerlach*)  vorgetragene  Lehre,  nach  welcher  die  Körner  mit  den 
Zweigen  der  Axencylinder  in  continuirlicher  Verbindung  stehen  sollen, 
hat  zunächst  an  K  ö  1 1  i  k  e  r  ')  einen  entschiedenen  Gegner  gefunden, 
welcher  im  Anschlüsse  an  M.  Schnitze')  den  Nachweis  zu  liefern 
sucht,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  existirt,  vielmehr  jene 
Kömer   als  Nuclei   einer   spongiösen   Stützsubstanz   zu  betrachten 


1)  Mikroskopische  Stadien  aas  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morphologie. 
Erlangen  1858. 

2)  Handbuch  der  Gewebelehre.    Vierte  Aoflage.    Leipzig  1868.    8.  824. 

3)  De  retinae  structura  penitiore.    1859. 
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seien.  Als  Commentar  hiezu  macht  Deiters')  die  BemerkoDg, 
dass  zwar  nichts  leichter  sei,  als  die  von  G  e  r  1  a  c  h  beschriebenea 
Fortsätze  jener  Körner  zu  sehen, 
aber  auch  nichts  sicherer,  als  dass 
sie  Aohängsel  der  Bindesubstanz 
darstellen,  welclie  die  allen'er- 
schiedenste  Fomi  annehmen  können. 
Die  äussere  gr«ue  Schichte 
ist  sehr  bestimmt  durch  grosse 
von  Purkjne  entdeckte  Ganglien- 
körper  charakterisirt,  woruach  sie 
schlechtweg  aucli  wohl  „Zellen- 
schichte" genannt  wird.  Jene 
Elemente  sind  überall  nur  in  ein- 
facher Lage  vorhanden  und  so  an- 
geordnet, dass  sie  theilweise  noch 
in  der  Kömerschichte  stecken. 
Der  blasse  feingranulirte  Körper 
dieser  Zellen ,  welcher  stets  einen 
grossen  Nucleus  mit  Kerakörper- 
chen  einschliesst ,  hat  fast  immer 
eine  längliche  Gestalt,  die  sich 
nach  unten  schnell,  nach  oben  nur 
allmälig  verjüngt.  Gegen  die  weisse 
Substanz  entsendet  er  stets  nur 
inen  Fortsatz,  welcher  in  eine 
Nervenfaser  derselben  übergeht, 
.  während  sein  äusseres  Ende  sich 
alsbald  in  zwei  Hauptäste  tiieilt,  welche  eine  gegen  die  Peripherie 
fortschreitende  sehr  mannigfaltige  und  immer  feiner  werdende  Ver- 
zweigung  erfahren,  wobei  jedoch  niemals  eine  Verbindung  mit  Aus- 
läufern nachbarlicher  Zellen  stattfindet.  In  der  diese  GnnghenzelleO: 
und  ihre  Ramification  einschliessenden  moleculären  Zwischensubstanz' 
sind  Körner  von  den   Eigenschaften  derjenigen,    welche   die  rost— 
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I)  Unterauchungeu   aber  Gebirn  und    Backenmark.     Braunscliweig  1865. 
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üarbene  Schichte  hauptsächlich  zusammensetzen,  in  verhältnissmässig 
geringer  Menge  eingestreut.  Nur  im  frühesten  Lebensalter  sanmieln 
sich  nach  den  Beobachtungen  von  Fr.  E.  S  c  h  u  1  z  e  *)  solche  Form- 
elemente in  der  äussersten  Peripherie  der  Rinde  so  reichlich  an, 
dass  sie  hier  eine  wahre  „äussere  Kömerschichte"  erzeugen.  Zu- 
folge der  Wahrnehmungen  dieses  Autors  ist  die  graue  Schichte  bis 
über  die  Hälfte  herein  von  ungemein  zarten,  radiär  gestellten 
Fibrillen  durchsetzt,  welche  mit  breiter  Basis  in  das  Gewebe  der 
Pia  mater  übergehen,  und  unzweifelhaft  als  collagene  Stützfasem 
anzusprechen  sind. 

2.  Die  Stiele  des  kleinen  Gtohims. 

Durch  drei  Paar  symmetrisch  auf  beide  Seiten  vertheilte  Mark- 
stiele —  pedunculi  s.  crura  cerebelli  —  fliessen  die  Fasern 
der  weissen  Substanz  des  kleinen  Gehirns  theils  unter  sich  zu  einer 
Commissur  zusammen,  theils  haben  sie  den  Zweck,  die  Verbindung 
des  Corpus  cerebelli  einerseits  mit  der  Medulla  oblongata,  anderer- 
seits mit  dem  grossen  Gehirne  zu  vermitteln.    Damach  ergeben  sich : 

a.  Die  Pedunculi  cerebelli  ad  pontem  und  die  Brücke« 

Aus  dem  Marklager  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns 
tauchen  die  blendend  weissen  Brückenarme  —  pedunculi  cere- 
belli ad  pontem  —  am  Anfange  der  Horizontalfurchen  auf,  um 
unter  allmäliger  Massenzunahme  nach  vorwärts  -  aufwärts  zu  con- 
vergiren.  Da,  wo  diese  längsten  und  dicksten  Stiele  des  kleinen 
Gehirns  beginnen  von  beiden  Seiten  her  zum  Pons  zusammenzu- 
fliessen,  erfahren  ihre  platten  Bündel  eine  mehrfache  Durchkreuzung, 
wodurch  eine  Sonderung  der  transversalen  Brückenfasern  in  eine 
oberflächliche  und  in  eine  tiefe  Schichte  eingeleitet  wird. 

Die  sog.  Brücke  —  pons  Varolii  s.  nodus  encephali  s. 
protuberantia  annularis  —  hat  zwar  die  Bedeutung  einer 
Conmiissura  cerebelli,  ist  jedoch  kein  ausschliesslicher  Bestandtheil 
des  kleinen  Gehirns,   indem  sie  ausserdem  nicht  blos  eine  bedeu- 


1)  Ueber  den  feineren  Bau  der  Rinde  des  kleinen  Gehirns.   Rostock  I893f 
Fig.  1. 
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tende  Summe  von  Längsfasern  in  sich  begreift,  welche  ohne  Unter- 
brechung ihren  Weg  von  der  Medulla  oblongata  zum  grossen  Ge- 
hirn nehmen,  sondern  auch  eine  ansehnliche  Menge  grauer,  an 
Ganglienzellen  reicher  Substanz  enthält.  Die  VaroFsche  Brücke  er- 
scheint in  Gestalt  eines  queren  Markgürtels  als  die  äussere  Grenzmarke 
zwischen  der  Medulla  oblongata,  Von  welcher  sie  durch  ihren  unteren 
Rand  geschieden  ist,  und  dem  grossen  Gehirn,  welches  mit  ihr  durch 
seine  Schenkel  so  zusanmienhängt,  dass  es  durch  einfache  Trennung 
der  letzteren  in  der  Ebene  des  oberen  Brückenrandes  rasch  und 
vollständig  isolirt  werden  kann.  Die  seitlichen  Grenzen  der  Brücke 
sind  einigermaassen  conventionell ,  fallen  aber  noch  am  naturge- 
mässesten  mit  den  Stellen  zusammen,  an  welchen  die  Wurzelfäden 
des  Trigeminus  zu  Tage  treten.  Nach  dieser  Bestimmung  beläuft  sich 
die  Breite  der  Brücke  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich 
auf  3,2  Cent.,  während  ihre  Länge  in  der  Mittellinie  2V«  Cent,  be- 
trägt. Von  ihren  beiden  freien  Flächen  erscheint  nur  die  sich  an 
die  Declivitas  Blumenbachii  anlehnende  vordere  Seite,  welche  in 
transversaler  Richtung  stärker  als  in  longitudinaler  gewölbt  und  in 
der  Mittellinie  mit  einer  seichten  Furche  versehen  ist,  nach  oben 
und  nach  unten  durch  einen  Rand  scharf  abgegrenzt,  indessen  die 
hintere  Seite,  welche  die  obere  Hälfte  der  Rautengrube  darstellt, 
nach  aufwärts  unmerklich  in  den  Boden  der  Syhi'schen  Wasser- 
leitung, nach  abwärts  in  das  Gebiet  des  Calamus  scriptorius  über- 
geht. 

Als  Grundlage  für  den  Aufbau  der  Varolsbrücke  und  zum  Be- 
weise, dass  sie  nicht  blos  ein  Knotenpunkt  für  einen  in  verschie- 
dener Richtung  geschehenden  Faserverlauf,  sondern  zugleich  ein 
Centralgebilde  ist,  muss  ein  grosser  grauer  Kern  betrachtet  werden, 
welcher  an  ihrem  Umfange  und  an  ihrer  Form  wesentlichen  Antheil 
hat.  Derselbe  ist ,  wie  zuerst  B.  S  t  i  1 1  i  n  g  *)  gezeigt  hat ,  durch 
seine  vielen  Ganglienzellen  eine  reiche  Quelle  von  Nervenfasern, 
welche  zunächst  den  Grosshirnschenkeln  einverleibt  werden.  In 
den  vorderen  */8  des  geraden  Durchmessers  der  Brücke  steht  die 
graue  Masse  mit  den  Commissurenfasem  des  kleinen  Gehirns  so  in 
Verbindung,  dass  sie  durch  diese  theils  von  aussen  her  umkleidet, 

1)  Ueber  den  Baa  des  Hiraknotens.    Jena  1846. 
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theils  in  grösseren  und  kleineren  Abständen  transrersal  durchsetzt 
wird.  Aber  auch  longitudinale  Fasern  nehmen  als  Fortsetzungen 
der  Pyramiden  und  Eminentiae  teretes  in  dickere  und  in  dünnere 
Bündel  gruppirt  durch  die  graue  Masse  ihren  Lauf,  wobei  sie  so- 
wohl zwischen  die  queren  Lamellen  eingeschoben  sind,  als  auch,  wie 
diess  im  ganzen  hinteren  Drittel  der  Fall  ist,  die  ausschliessliche 
Faserung  ausmachen.  Die  Brücke  erfährt  im  Inneren  durch  eine 
Scheidewand  —  septum  s.  raphe  pontis  —  eine  unvoll- 
ständige, nämlich  nur  die  hinteren  Schichten  betreffende  Sonderung 
in  zwei  Seitenhälften.  Das  Septum  kommt  aber  dadurch  zu  Stande, 
dass  am  unteren  und  am  oberen  Brückenrande  ein  Theil  der  Quer- 
fasern von  beiden  Seiten  her  in  die  Tiefe  dringt,,  so  dass  also  die 
Scheidewand  durch  zwei  dicht  aneinander  schliessende  Markblätter 
gebildet  wird,  deren  Fasern  einen  in  der  sagittalen  Ebene  horizontalen 
Verlauf  nehmen. 

b.  Die  Pednnciill  cerebelli  ad  mednllam  oblongatam. 

Dicht  unter  dem  sie  umgürtenden  Nerv,  acusticus  stossen  diese 
meist  schlechtweg  sog.  Pedunculi  cerebelli  mit  den  strangformigen 
Körpern  zusammen.  Es  sind  platt-rundliche,  im  Querdurchmesser 
V»  Cent,  dicke  Stränge,  die  sich  da,  wo  die  Rautengrube  am  brei- 
testen ist,  dicht  hinter  den  Brückenarmen  so  nach  aussen  und  hinten 
zur  Markmasse  der  Hemisphären  wenden ,  dass  sie  in  dieser  Rich- 
tung eine  starke,  den  Cervix  pedunculorum  darstellende  Beugung 
erfahren. 

Dem  Anscheine  nach  bilden  die  Pedunculi  cerebelli  eine  un- 
unterbrochene Fortsetzung  derjenigen  Faserzüge,  welche  die  C!orpora 
restiformia  zusammensetzen.  Von  Deiters  ist  es  jedoch  über- 
zeugend dargethan  worden,  dass  sie  im  Wesentlichen  eine  aus  dem 
Stratum  zonale  hervorgehende  Bildung  sind,  dessen  Fasern  allmälig 
eine  longitudinale  Richtung  annehmen  und  durch  Ausläufer  von 
Olivenzellen  verstärkt  werden.  In  Verbindung  mit  dieser  Abtheilung 
des  zonalen  Fasersystems  steht  ohne  Zweifel  auch  der  graue  Kern, 
welchen  das  Ende  des  Corpus  restiforme  einschliesst.  Doch  ist  dieser 
zellenreiche  Nucleus  cinereus  wohl  überwiegend  als  intermediärer  End- 
apparat der  Seitenstränge  zu  betrachten,   an  welchen   die  in  den 
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Pedunculus  cerebelli  eintretenden  zonalen  Fasern  jedenfalls  grössten- 
theils  vorbeigehen. 

c.  Die  Pednncnli  cerebelli  ad  cerebmm. 

Neben  dem  vorderen  Ende  des  Oberwurmes  gehen  diese  platten, 
nur  4  Mm.  dicken  und  7  Mm.  breiten,  mit  ihren  Flächen  schrig 
nach  aussen  abfallenden  Stränge  aus  dem  Marklager  der  Hemi- 
sphären hervor.  Nach  einwärts  von  den  Brückenarmen  nehmen 
dieselben  einen  nach  aufwärts  convergirenden  Verlauf,  wobei  sie 
durch  ihren  lateralen  Rand  mit  der  Eminentia  teres  unter  Bildung 
eines  spitzen  gegen  die  Bautengrube  offenen  Flächenwinkels  zu- 
sammenstossen  und  ihren  Weg  unter  dem  Corpus  quadrigeminum 
fortsetzen ,  ohne  jedoch  in  die  Substanz  desselben  überzugehen ,  so 
dass  sie  daher  keineswegs  mit  Recht  auch  Pedunculi  cerebelli  ad 
corpus  quadrigeminum  heissen.  Mit  den  Brückenarmen  kommen 
diese  Stiele  nicht  in  unmittelbare  Berührung,  sondern  zwischen  ihnen 
und  diesen  dringen  die  Schleifen  hindurch,  welche  sie  theilweise 
umgürten,  um  von  beiden  Seiten  her  sich  zu  den  Vierhügeln  zu 
vereinigen. 

Die  überwiegende  Menge  der  Bündel  eines  jeden  Pedunculus 
cerebelli  ad  cerebrum  setzt  den  Weg  ohne  Abänderung  in  die  Haube 
des  Grosshirnschenkels  seiner  Seite  fort,  während  die  tiefste  Schichte 
desselben  sich  unter  die  Eminentia  teres  wendet,  um  mit  der  gleich- 
namigen Faserung  der  anderen  Seite  die  von  Wernekinck^)  sog. 
hufförmige,  nach  abwärts  concave  Commissur  zu  erzeugen  (vgl.  S.  206, 
Fig.  XLV.  5.),  deren  Scheitel  annähernd  dem  oberen  Ende  der  Va- 
rolsbrücke  entspricht.  Ein  nur  kleiner  Theil  der  medianwärts  in  die 
Tiefe  dringenden  Fasern  vereinigt  sich  jedoch  mit  den  gegenüber- 
liegenden zu  einer  wahren  die  beiden  Pedunculi  in  der  Richtung 
gegen  das  kleine  Gehirn  in  Verbindung  setzenden  Commissur,  viel- 
mehr gelangen  die  meisten  derselben ,  wie  Fr.  Arnold  gezeigt 
hat,  in  gekreuzter  Richtung  zur  Haube  der  entgegengesetzten  Seite, 
was  zur  Aufklärung  gewisser  pathologischer  Erscheinungen  ohne 
Frage  vom  allergrössten  Belange  ist. 


1)  Vgl.  F.  J.  W  i  1  b  r  a  n  d  ,  Anatomie  und  Physiologie  der  Centralgebilde 
des  Neirensystems.    Giessen  1840.    S.  125. 
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3.  Die  Höhle  des  kleinen  Oehirns. 

Der  zwischen  dem  verlängerten  Marke  und  verschiedenen  Be- 
standtheilen  des  kleinen  Gehirns  befindliche  Ventriculus  cere- 
belli  s.  quartus  zieht  in  sehr  steiler  Richtung  von  unten-hinten 
nach  oben-vom  empor  und  bietet  im  Wesentlichen  eine  fünfeckige 
Form  dar,  zu  deren  näherem  Verständnisse  man  die  verschiedenen 
Wandungen  und  Winkel  wohl  zu  berücksichtigen  hat  Die  vordere 
Wand  wird  durch  die  Rautengrube  gebildet,  die  bei  ihrer,  während 
der  aufrechten  Haltung  des  Kopfes  nahezu  vertikalen  Richtung  nicht, 
wie  dies  ohne  Zweifel  in  Folge  früherer  Uebertragung  des  Verhält- 
nisses der  Vierfüsser  auf  den  Menschen  zu  geschehen  pflegt,  als 
Boden  angesprochen  werden  kann.  Als  hintere-obere  Wand  oder 
als  das  nach  vom  ansteigende  Dach  des  Ventriculus  cerebelli  weisen 
sich  das  Velum  medulläre  superius  und  die  mit  ihm  verbundenen 
Pedunculi  cerebelli  ad  cerebrum  aus.  Die  schräg  nach  vorwärts- 
abwärts  geneigte  hintere-untere  Wand  kann  füglich  als  Boden  des 
Raumes  angesehen  werden.  Derselbe  besteht  theils  aus  dem  Velum 
medulläre  inferius  und  den  Riemchen,  theils  wird  er  von  dem  mit 
einer  Lücke  versehenen  sog.  unteren  Gefassvorhange  gebildet.  Die 
seitlichen  Wände,  welche  thatsächlich  nur  furchenartig  verjüngte 
Grenzen  des  Ventriculus  quartus  darstellen,  gehen  aus  dem  Zu- 
sammenstosse  ungleicher  Bestandtheile  hervor.  In  der  oberen  Hälfte 
der  vierten  Himhöhle  entstehen  sie  durch  den  Zusammenstoss  der 
Pedunculi  cerebelli  ad  cerebrum  mit  dem  lateralen  Umfange  der 
Eminentiae  teretes,  während  die  untere  Hälfte  zu  ihren  seitlichen 
Grenzen  die  Rinnen  hat,  welche  die  Funiculi  graciles  und  in  wei- 
terer Folge  die  Corpora  restiformia  mit  dem  unteren  Gefassvorhange 
erzeugen. 

Von  den  fünf  Ecken  des  Ventriculus  cerebelli  ragt  der  nach 
hinten  gerichtete  Winkel  in  das  vordere  Ende  der  mittleren  Ab- 
theilung des  Meditullium  cerebelli  in  Gestalt  des  sog.  „Giebels" 
herein,  welcher  durch  den  hier  stattfindenden  Zusammenfluss  der 
beiden  Marksegel  entsteht.  Zu  den  Seiten  des  Giebels  bildet  das 
untere  Marksegel  taschenartige,  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels 
offene  Räume,  welche  man  als  „Nester"  aufzuführen  pflegt  Es 
darf  jedoch  nicht  unerwähnt  gelassen  werden,    dass  mit  diesem 
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Namen  von  etlichen  Autoren  die  halbkugeligen  Vertiefungen  der 
Aussenfläche  des  Velum  medulläre  inferius  belegt  worden  sind, 
welche  der  Einlagerung  des  oberen  Endes  der  Tonsillen  entsprechen. 
Die  seitlichen,  die  grösste  Breite  der  Rautengrube  ausdrückenden 
Winkel  laufen  sehr  spitz  in  schmale  Rinnen  aus  und  werden  durch 
den  Flockenstiel  nach  oben,  durch  die  Convexität  des  Cervix  pe- 
dunculi  nach  abwärts  begrenzt.  Durch  diese  lateralen  Winkel 
kommen  die  seitlichen  Stränge  des  Plexus  chorioideus  cerebelli  zum 
Vorscheine  und  werden  durch  die  Spinnwebenhaut  frei  überbrückt, 
so  dass  hier  ein  weiter,  mit  dem  Ventrikel  in  offener  Verbindung 
stehender  Sinus  subarachnoidealis  hervorgebracht  wird.  Der  obere 
Winkel  bezeichnet  den  Uebergang  des  vierten  Ventrikels  in  die 
Sylvi'sche  Wasserleitung,  welche  unter  den  Vierhügeln  hinwegzieht 
und  zunächst  die  Verbindung  jenes  Raumes  mit  dem  Ventriculus 
medius  des  grossen  Gehirns  vermittelt.  Während  dieses  obere  Ende 
durch  seinen  Uebergang  in  den  Aquaeductus  Sylvii  eine  wahre 
Wiederholung  des  centralen  Rückenmarkkanales  einleitet,  bezeichnet 
der  untere  Winkel  die  Stelle,  an  welcher  die  Entfaltung  dieses 
Eanales  zu  den  Hirnhöhlen  ihren  Anfang  nimmt. 

Die  Höhle  des  kleinen  Gehirns  erlangt  dadurch  eine  grosse 
Bedeutung,  dass  sie  nicht  blos  den  Rückenmarkkanal  mit  den  übrigen 
Ventrikeln,  sondern  auch  diese  mit  dem  Subarachnoidealraume  in 
Verbindung  setzt.  Diese  letztere  Commuuication  wird  durch  eine 
rhomboidale,  4 — 7  Mm.  breite  Oeffnung  des  unteren  Gefässvorhanges 
bewerkstelligt ,  welche  ich  ^)  zur  Erinnerung  an  die  belangreichen 
Forschungen  Magendie's  als  Foramen  Magendii  in  die 
Litteratur  eingeführt  habe.  Jene  Oeffnung,  welche  von  Kölliker*) 
und  Reichert^)  für  ein  Artefact,  von  B.  Stilling*)  dagegen  im 
Anschlüsse  an  meine  Untersuchungen  mit  der  grössten  Entschieden- 
heit als  eine  präexistirende  Formation  erklärt  wurde,  kommt  da- 
durch leicht  zui*  Ansicht,  dass  man  diejenige  Abtheilung  der  Spinn- 

1]  H.  Luschka,   Die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns.    Berlin 
1855.    S.  29. 

2)  Handbuch  der  Gewebelehre.    Vierte  Aufl.    Leipzig  1863.    S.  338. 

3)  Der  Bau  des  menschlichen  Gehirns.   Zweite  Abtheilung.   Leipzig  1861. 
S.  53. 

4)  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Züngelchens.    Cassel  1864.    Erklä- 
rung der  Abbildungen  S.  59. 
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webenhaut  entfernt,  welche  sich  brückenartig  über  die  Vertiefung 
an  der  hinteren-unteren  Seite  des  kleinen  Gehirns  in  die  Arachnoidea 
spinalis  fortsetzt.  ^ 

G.  Das  grosse  Gehirn. 

Nicht  nur  durch  seinen  Umfang,  sondern  auch  durch  die  An- 
zahl und  Mannigfaltigkeit  seiner  Formationen  ninmit  das  grosse 
Gehirn  —  cerebrum  —  die  bedeutsamste  Stelle  im  centralen 
Nervenapparate  ein.  Seine  Dignität  offenbart  sich  zunächst  darin, 
dass  es  den  höheren  eigentlich  psychischen  Thätigkeiten  gewidmet 
ist.  Insofern  diese  in  der  Umbildung  der  Sinneseindrücke#i  inneren 
Wahrnehmungen,  sowie  in  dem  Processe  des  Denkens  und  Wollens 
bestehen,  erfolgen  sie  erst  jenseits  des  Eintrittes  der  Grosshim- 
schenkel  in  die  Hemisphären  und  kommen  höchst  wahrscheinlich  erst 
in  der  grauen  Substanz  der  Windungen,  vielleicht  auch  des  Corpus 
striatum  zu  Stande,  während  der  Grosshimstamm  —  bestehend  im 
verlängerten  Marke,  der  Brücke,  den  Vierhügeln  nebst  Zirbel,  den 
Grosshimschenkeln  bis  zu  den  Sehhügeln  —  mit  den  beziehungsweise 
untergeordneten  Funktionen  der  Empfindung  und  Bewegung  beauf- 
tragt ist. 

Die  nach  der  Individualität,  dem  Alter,  Geschlechte  und  der 
Rasse  ungemein  wechselnden  Durchmesser  des  grossen  Ge- 
hirns haben  durch  die  Betrachtung  der  knöchernen  Hülle  desselben 
schon  ihre  Erledigung  gefunden.  Es  genügt,  daran  zu  erinnern, 
dass  der  Längendurchmesser  alle  anderen  übertrifft  und  vorzugs- 
weise auf  Rechnung  des  hinteren  Lappens  kommt ,  welcher  als  der 
bei  der  Entwicklung  des  Organes  zuletzt  auftretende  nach  der  Mei- 
nung von  A.  R  e  t  z  i  u  s  eine  Rolle  spielen  soll ,  die  viel  wichtiger 
ist,  als  man  sie  demselben  gewöhnlich  zuschreibt.  Der  grösste 
Querdurchmesser  bezeichnet  hauptsächlich  den  Umfang  des  Scheitel- 
lappens, des  Klappdeckels  und  des  Schläfenlappens.  Neben  ihm  ist 
es  zweckmässig,  noch  einen  vorderen  Querdurchmesser  dicht  hinter 
dem  Processus  zyg.  ossis  frontis  anzunehmen,  um  damit  die  grösste 
Breite  des  Stirnhims  auszudrücken.  Die  grösste  Höhe  des  Gehirns 
vrird  von  dem  vertikalen  Durchmesser  bestimmt,  welcher  den  am 
tiefsten  in  der  Höhle  des  grossen  Eeilbeinflügels  liegenden  Punkt 
des  Mittellappens  mit  der  senkrecht  darüber  liegenden  Stelle  ver- 
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bindet.    Das  sehr  bedeutende  Vorwalten  des  grossen  Gehimsi 
alle  anderen  Abschnitte  des  centralen  Nervenapparatea  spricht  sich  1 
aber  auch  in  seinem  Gewichte  aus ,  welciies  beim  Manne  sich  j 
durchschnitUich  auf  42-,  beim  "Weibe  auf  38  Unzen  beläuft. 

Seine  Lage  hat  das  grosse  Gehirn  so  im  Schädelraume,  dass  | 
es  denselben  mit  Ausnahme  nur  der  unter  dem  Gezelte  befindlichen 
Abtheilung  erfüllt  und  sich  überall  so  enge  an  die  Wandung  an- 
schliesst,  dass  nirgends  ein  Zwischenraum  übrig  bleibt.  Es  schmiegt 
sieh  demgemäss  mit  seinem  oberen  convexen  Umfange  an  die  Innen- 
fläche des  Schädelgewölbea  an,  und  ruht  mit  seiner  Basaltiäche  auf 
dem  BoA  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  sowie  auf 
dem  Gezelte  auf.    Eine  nähere  Einsicht  in   die  räumlichen  Bezie-  | 

Fiß,  XXXVII. 


LagernngsverbBltniEB  der  Oherä&che  des  grosBen  Oebiros  za  der  dorch  dii  1 
Nähte  imge deuteten  Aiissenüeiie  des  Schädels  (reine  Profi lans ich [), 

I.  TcntDrium.    S    pRri  inuslolilea  des  Sinus  tcaiiivcrsui.    3.   Kleinei  OetJin.    t.  : 
-,  C.  Occlplt>llBp|ien  — ,  T,  Hf 


hungen  derOberfläche  des  grossen  Geliims  zu  den  der  Körper-"  ' 
Oberfläche   entsprechenden  Bestandtheiten  seiner  knöchernen  Hülle 
liefert  zunächst  den  Nachweis,  dass  eigentlich  nur  der  Stimlappen 
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in  seiner  Gesammtheit  dem  gleichnamigen  Knochen  entspricht.  In 
das  Gebiet  des  Scheitelbeins,  welches  das  ganze  Operculum  so  in 
sich  begreift,  dass  die  vordere  Centralwindung  dicht  hinter  der 
Sutura  frontalis  verläuft,  gehört  nicht  blos  der  Parietallappen,  son- 
dern auch  ein  verschieden  grosses  Segment  des  Lobus  occipitalis 
sowie  des  Lobus  opertus,  der  meist  durch  die  Sutura  squamosa 
halbirt  wird.  Der  untere  Hirnlappen,  welcher  den  seitlichen  Theil 
der  mittleren  Schädelgrube  ausfüllt,  reicht  mit  seiner  Spitze  hinter 
den  zur  Bildung  des  Planum  semicirculare  beitragenden  Theil  des 
grossen  Keilbeinflügels,  an  dessen  vorderer  Grenze  der  freie  Rand 
des  Processus  xiphoideus  tief  in  die  Sylvi'sche  Spalte  eingreift 
Hinter  der  ganzen  Schuppe  des  Schläfenbeins  breitet  sich  der  ge- 
nannte Lappen  so  aus,  dass  die  mittlere  Abtheilung  der  Sutura 
squamosa  ziemlich  genau  mit  dem  horizontalen  Stücke  der  S  y  1  v  i'- 
schen  Spalte  zusammenfällt.  Der  Hinterhauptlappen  ist  je  nach 
dem  Grade  seiner  Ausbildung  und  der  Gesanuntform  des  Gehirns 
bald  auf  die  obere  Hälfte  der  Schuppe  des  gleichnamigen  Knochens 
beschränkt,  bald  greift  er  in  den  Bezirk  des  Scheitelbeins  ein. 

Die  räumlichen  Beziehungen  der  inneren  Hirntheile 
zur  Aussenseite  des  Schädels  können,  obwohl  ein  allgemein  giltiger 
Maassstab  beim  unendlichen  Wechsel  von  Gestalt  und  Grösse  des 
Kopfes  nicht  möglich  ist,  theils  an  horizontalen  Durchschnitten  in 
verschiedenen  Höhen,  theils  und  zwar  besonders  schön  an  einem 
Durchschnitte  studirt  werden,  welcher  der  sagittalen  Ebene  des 
Kopfes  entspricht. 

Dieser  letztere  Durchschnitt  gewährt  namentlich  ungemein  lehr- 
reiche Aufschlüsse  über  das  gegenseitige  Lagerungsverhältniss  der 
Hauptabtheilungen  des  centralen  Nervenapparates  zu  einander,  sowie 
über  die  Stellung,  welche  gewisse  Hirntheile  zum  Schädelgrunde 
einnehmen.  Es  kommen  an  ihm  sowohl  die  freie  mediale  Seite  einer 
Hemisphäre  mit  dem  Gyrus  fomicatus  und  der  Fissura  occipitalis 
interna  zum  Vorscheine,  als  auch  im  Längsdurchschnitte  die  für 
beide  Halbkugeln  und  für  die  Seitentheile  des  kleinen  Gehirns  ge- 
meinsamen Bildungen,  wohin  unter  anderen  die  (Kommissuren  und 
die  unpaaren  Ventrikel  zu  rechnen  sind.  Als  die  für  die  Orientirung 
besonders  maassgebende  Commissur  ist  der  Balken  zu  betrachten, 
dessen  obere  Fläche  meist  einer  Horizontalebene  entspricht,  welche 

Luschka,  Anatomie.    VI.  13 
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I.  RUckenmaTk.  !.  UedullB  oblouskta.  i.  Varolib rücke.  L  Arbor  vll 
S.  Tontorinni  mit  dem  Slnni  rectna,  C.  Veat,  magDa  Onleni.  T.  Balken.  S.  V 
miainr.  9.  Dewülbe.  10.  Ofrui  fornlcatui.  11.  Fliaurn  ocaiplUU»  Inlerda. 
IS.  HirnanhiDK-  I*-  Corpus  oaiidlwiii.  ifi.  Yentrloaliis  cctebelll.  ifl,  OsHam 
dar  Obitrompata.  11.  OaBmeniagdL  18.  Znngenbelii.  19,  lloao.  ganlohjroiden 
KonloglosBiu. 

man  sich  6  Cent,  über  dem  Jochbogeu  gelegt  denkt,   während  das 
Centrum  des  Ventriculus  niedius  ungefähr  dem  Halbiningspunkte 
einer  Linie  entspricht,  welche  die  Incisura  nasaüs  des  Stiinbeins  _ 
mit  dem  oberen  Ende  der  Hinterhauptschuppe  verbindet. 


I.  Die  äusseren  Form  Verhältnisse  des  grossen  Gehirns. 


'  das 
nkte 
ffiins 


Seinem  allgemeinen  Umrisse  nach  bietet  das  grosse  Gehirn  eia 
ovale  Gestalt  dar ,  deren  mehr  oder  weniger  versclunälertes  Ende 
nach  vorn,  deren  stumpferes  nach  rückwärts  gekehrt  ist.  Der  obere 
Umfang  zeigt  eine  der  Kuppel  des  Schädels  entsprechend  gebildete 
■Wölbung,  welche  in  Folge  zahlreicher  Wülste  und  Furchen  sehr  J 
uneben  ist.    Der  untere  Umfang  oder  die  Basis  des  grossen  Gehimtj 
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erlangt  schon  dadurch  eine  bedeutendere  Mannigfaltigkeit  der  Fonn- 
verhältnisse ,  dass  er  die  Eigenthümlicbkeiten  der  vorderen  und 
mittleren  Schädelgrube  sowie  der  oberen  Fläche  des  Gezeltes  in 
umgekehrter  Ordnung  wiederholt. 

Ausser  Wülsten  und  Furchen  machen  sich  an  der  Basis  des 
grossen  Gebims  noch  anderweitige  Bildungen  bemerklich,  die  theils 
AnfÄDge,  theils  Aussen- 


werke  tiefer  liegender 
Formationen  sind.  Hie- 
her gehören  die  beiden 
nach  vom  divergirenden 
Grossbimschenkcl,  wel- 
che da,  wo  sie  beginnen 
in  die  Hemisphären 
überzugehen,  durch  den 
Tractus  opticus  um- 
gürtet werden.  Nach 
aussen  und  vorn  vom 
Ende  eines  jeden  Trac- 
tus opticus  befindet  sieb 
eine  von  vielen  kleinen 
Poren  durchbrochene 
Stelle  —  substantia 


Fig.  XXXIX. 


Die  Basis  des  grossen  Gehins. 


I.  Vordsrar— ,  ü.  Mittlerer  —  ,  III.  Blnt«i«r  Bwlrk 

perforata       antica  der  Hemliphai«.    l.  Fuu -,  t.  Itanbe— ,  S.  berelUlo  dl« 

_      fliirfh   wclr-hp  fic  VierhUgel  Bbentugangene  Brhlolfe  d»  GroMhlrDichenkeli. 

,     uiiicu    nciLUC   ue  ^    Bqbtlmnliii   perfaratii   meillH.       S.   Corpora  cwidirutla. 

fasschen  in  den  Streifen-  a- Tuber  olnerenoL   I.  TrUhtermilHiTiMDhug.   S.  TrMtDi 

I      -     1    ■                  Ti-  opll«"*'    »■  8ub«I»rtia  perfirMa  anllca.    10.  Triffonim  ol- 

hÜgeJ  emdrmgcn.     Hin-  ractorlnm.    n.   SpleDlam  corporlj  CBlloal.    11.  Wanel  du 

t«r  dieser  Stelle  zieht  J'"*'"  "p,"""-  ''■  »■■'""*  l"""'  tr.a.Tera.  m.  oym. 

hlppoompl.    IS.  ttnco*  ^rl  hippocampL 

ein  markiges  Leistchen 

vorbei,  das  als  stielartige  Verlängerung  des  Endes  der  durchsich- 
tigen Scheidewand  erscheint.  Nach  vom  von  der  Substantia  per- 
forata antica  erbebt  sich  dagegen  ein  flacher,  dreiseitiger  Hügel 
■ —  trigonum  olfactorium  — ,  an  welchem  die  Wurzelfäden 
des  Riechnerven  auftauchen,  die  zum  prismatischen  Tractus  olfac- 
torius  zusammenfliessen,  der  mit  kolbiger  weicher  Auftreibung  endigt. 
Der  hintere  leicht  concave  Rand  des  aus  dem  Zusammenflusse 
beider  Tractus  optici   liervorgehenden    platten ,    breit  -  viereckigen 
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Ghiasma  bildet  mit  den  Grosshimschenkeln  einen  dreieckigen  Rahmen 
—  trigönum  intercrurale  — ,  welcher  verschiedene  Gebilde 
einschliesst.  Das  schmalere  dicht  an  die  Varolsbrücke  angrenzende 
Ende  dieses  Dreiecks  erscheint  als  ein  von  Gefässporen  reichlich 
durchbrochenes  Grübchen  —  substantia  perforata  media  — , 
welches  durch  eine  feine  seichte  Furche  in  zwei  Seitenhälften  ge- 
theilt  und  der  Ort  ist,  an  welchem  das  dritte  Himnervenpaar  zu 
Tage  tritt.  An  den  Wänden  jenes  Spältchens  begegnet  man  beim 
Einbrechen  einer  Schichte  von  Markfasem,  welche  als  Septum  pe- 
dunculorum  die  innere  Fläche  der  Himschenkel  überzieht  und  als 
letzte  Wiederholung  des  Stratum  horizontale  der  Medulla  oblongata 
zu  deuten  ist.  Nach  einer  von  Th.  Meynert^)  gemachten  Wahr- 
nehmung verlaufen  bisweilen  durch  den  Tractus  opticus  bedeckte, 
vom  Linsenkeme  herabsteigende  Faserbündel  in  queren  Zügen  zur 
innersten  Grenze  des  Himschenkelfusses,  um  sich  über  die  Median- 
ebene hinweg  zum  Kerne  des  entgegengesetzten  Nerv,  oculomotorius 
zu  begeben.  Unmittelbar  nach  vom  von  der  Substantia  perforata 
media  springen  nebeneinander  zwei  erbsengrosse ,  blendend  weisse 
Eügelchen  —  corpora  candicantia  —  hervor,  welche  als 
Bestandtheile  des  Grewölbes  erst  später  eine  nähere  Berücksichtigung 
finden  können.  Zwischen  diesen  Knötchen  und  dem  hinteren  Rande 
des  Chiasma  wölbt  sich  eine  weiche  graue  Masse  —  tuber  cine- 
reum  —  zu  einem  flachen  Hügel  hervor,  der  sich  allmälig  zu 
einem  steil  nach  vom  absteigenden  Trichter  —  infundibulum  — 
verjüngt,  welcher  sich  als  der  grösstentheils  hohle  Stiel  des  Him- 
anhanges  ausweist. 

DerHimanhang — hypophysis  s.  glandula  pituitaria  — 
erscheint  aber  als  ein  ungefähr  bohnengrosses,  querovales,  ziemlich 
consistentes  Gebilde,  welches  in  den  Türkensattel  eingefügt  und 
durch  eine  über  diesen  als  sog.  Deckel  ausgespannte,  nur  vom 
Trichter  durchbohrte  Fortsetzung  der  Dura  mater  vom  übrigen 
Hime  abgeschieden  ist.  Es  besteht  aus  zwei  ungleich  grossen,  we- 
sentlich verschieden  beschaffenen  Abtheilungen,  welche  als  vorderer 
und  als  hinterer  Lappen  aufgeführt  werden. 

Der  hintere  viel  kleinere  Lappen  des  Himanhanges,  welcher 

1)  Wiener  mediz.  Zeitung  1865.    No.  61. 
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1^  eine  Vertiefung  des  vorderen  fest  eingewachsen  ist,  stellt  das 
kolbige  solide  Ende  des  Trichters  dar  und  kann  demgemäss  als  das 
:zte  Glied  der  grauen  Centralmasse  angesprochen  werden.  Die 
ibstanz  ist  übrigens  in  ähnlicher  Weise  wie  im  Filum  terminale 
'^eicfasam  verödet  und  fast  nur  durch  eine  moleculäre  Bindesubstanz 
ersetzt,  in  welcher  neben  rundlichen  Kernen  ohne  Ordnung  zeUen- 
artige  Gebilde  eingestreut  sind,  deren  Enden  meist  in  ausgezeichnet 
lange  Fortsätze  auslaufen. 

Der  vordere  umfänglichere 
ippen  hat  eine  dem  Nervenappa- 
rate gänzlich  fremde  Natur.  Er 
ist  ein  durchaus  drüsenartiges  Ge- 
bilde, zwischen  welchem  und  dem 
kolbigen  Ende  des  Trichters  ledig- ' 
lieh  blos  ein  Verhältniss  der  Juxta- 
position  obwaltet.  Es  besteht  aus 
einem  Bindegewcbgeriiste,  in  dessen 
MnschenräuniP  Blasen  eingeschlos- 
sen sind,  welche  tlieils  polygonale 
theils  rundliche  Zellen  enthalten, 
die  eine  ähnliche  coUoide  Entar- 
tung wie  jene  der  Schilddrüse  er- 
fahren können.  t.    .     j         ,        , 

Textur  des  vorderen  Lappens  det 
Das  grosse  Gehirn  erfährt  dem  Hypophyse  (300facbe  VergrOasenmg). 
vorherrschenden      Theile      seiner 

Masse  nach  eitle  Scheidung  in  zwei  Seitenhälften,  welche  man  als 
Halbkugeln  desselben  —  hemisphaeria  cerebri  —  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Jene  Sonderung  wird  durch  eine  in  der  Mittel- 
linie verlaufende  Längsspalte  —  incisura  longitudinalia  — 
bewerkstelligt,  die  im  Bereiche  des  Balkens  durch  diesen  unter- 
brochen winl,  vor  und  hinter  demselben  aber  durch  die  ganze 
Dicke  des  Organes  dringt.  Die  im  Wesentlichen  ihrer  Gestalt 
und  Grösse  übereinstimmenden  Hemisphären  besitzen  erstens 
eine,  jedoch  nur  theilweise  freie  mediane  Seite,  mit  welcher  sie 
die  Mittelspalte  begrenzen ,  aber  durch  die  Einlagerung  des 
Processus  falciformis  major  grösstentheils  an  der  unmittelbaren 
gegenseitigen  Berührung  gehindert  werden.    Zweitens  macht  sich 
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an  jeder  Hetoisphäre  ein  oberer,  ziemlich  gldchiOnnig  gewOlbter 
Umfang  bemerklich,  welcher  von  der  platten  Seite  durch  eine  Bluiiipfe 
Kante,  den  sog.  « Sichelrand '  geschieden  wird.  LateralvArts  gdit 
der  obere  Umfang  ohne  Grenze  in  die  untere  Seite  Ober,  welche  tat 
ihrem  vorderen  Bezii^e  eine  nur  leichte  Vertie&ng,  im  mittlemi 
eine  sehr  starke  Wölbung,  im  hinteren  in  longitudinaler  Richtang 
eine  flache  Aushöhlung  besitzt,  welche  der  eonvexen  Fläche  des  Ge- 
zeltes  entspricht 

Eine  jede  Hemisphäre  wird  in  bestimmter  sich  ^eichbleibender 

Ordnung  durch  tiefer  greifende  Fisanren  iusserlich  in  fünf  grBSBere 

AbtheiluDgen  geschieden,  welche  die  sog.  Lappen  derselben  dar- 

Btellen.    Die  Fissura  centralis  s.  Rolandi  beginnt  nn- 

geiShr  an  der  Mitte  der  Pfeil- 

**■  *^^  naht  und  zieht  ein  wenig   schief 

Ober   den   oberen  Umfang   da 

Hemisph&re  nach  aussen  und  vom 

herab,   so  dass  sie  etwa  in  der 

Mitte    des    horizontalen   Thefles 

der  Sylvi'echen  Spalte   ihr  Ende 

erreicht.     Die  Fissura   infe- 

I  rior  s.  fossa  Sylvii  beginnt 

breit   neben   dem   Chiasma    und 

zieht  in   einem   nach  vom  con- 

vexen  Bogen  gegen  den  seitlichen 

Die  Lappen  der  liDken  Hemisph&re  des  .,   ,  ,      ,t     ■    t.,       v-      t 

gronei  Geh™,.  ""'"B  ''"  Hemsphäre  hinauf. 

l  L.b..f,..».i..  n.  L.,...«,i»i,.  "»  ™  ™  ''i«»™  ü™'*'.  eÄkrt 

m.  Lobni  puieuiij.  IV,  LobD»  iphsno-ieii)-  SIC  eine  Thcilung ,   aus  welcher 

poialii.  T. Lobni iDtsrmediui nuh thcllvilisr  ,  .■       tv  ■• 

AWrwwKaesOperciiium.  •Fujnr»Boi.ndi.  ersteus  die  FissurE  ascendeuB 
entsteht,  welche  vor  der  vorderen 
Centralwindung  emporsteigt,  aber  oft  genug  durch  die  Wurzeln  der 
aas  dieser  entspringenden  Stimwindungen  unterbrochen  ist,  so  dass 
es  naturgemässer  erscheint,  statt  ihrer  die  ganz  constante  Rolando'- 
sche  Spalte  als  hintere  Grenze  des  Stirnlappens  anzusehen. 
Zweitens  geht  aus  der  Theilung  der  Sylvi'schen  Spalte  die  Fissura 
horizontalis  hervor,  welche  als  die  eigentliche  Fortsetzung  derselben 
zu  betrachten  ist  und  mit  ihr  denLobus  temporalis  umschreibt 
Die  beiden  aus  der  Theilung  der  Sylvi'schen  Spalte  entstandenen 
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Fissuren  begrenzen  einen  nach  vorwärts-abwärts  spitz  auslaufenden 
Abschnitt  des  Lobus  parietalis,  welcher  mit  Rücksicht  daraiif  Klapp- 
deckel —  operculum  —  genannt  worden  ist,  dass  er  den  kleinen  von 
B  u  r  d  a  c  h  sog.  Stammlappen  zudeckt,  welcher  dieser  seiner  verbor- 
genen Lage  wegen  übrigens  von  Fr.  Arnold  passender  Lobus 
opertus  getauft  worden  ist.  Die  Occipitalspalte  ist  beim  Men- 
schen in  der  Regel  nur  als  Fissura  occipitalis  interna 
deutlich  ausgesprochen,  welche  auf  der  planen  Fläche  der  Hemi- 
sphäre an  der  Grenze  ihres  vierten  und  letzten  Fünftels  schräg  nach 
hinten  zum  Sichelrande  emporsteigt  Während  sie  beim  Menschen 
sich  nur  sehr  ausnahmsweise  als  Fissura  occipitalis  externa 
auf  die  convexe  Seite  fortsetzt  und  hier  in  gebrochener  Linie  quer 
nach  aussen  zieht,  ist  diese  letztere  Spalte  dagegen  bei  A£fen  sehr 
deutlich  entwickelt.  Sie  scheidet  den  Lobus  occipitalis  vom 
Lobus  parietalis,  welcher  letztere  nach  vom  und  unten  ohne 
bestimmte  Grenze  in  den  Schläfenlappen  übergeht. 

Ueber  die  gan:5e  freie  Oberfläche  der  Hemisphären  breiten  sich 
durch  enge,  bald  seichtere,  bald  20  Mm.  tiefe  Furchen  —  sulci 
c  e  r  e  b  r  i  —  von  einander  getrennte ,  jedoch  vielfach  zusammen- 
fliessende  abgerundete  Windungen  —  gyri  cerebri  —  aus, 
welche  als  die  Randwülste  des  Himschenkelsystems  zu  betrachten 
sind.  Durch  diese  Einrichtung  wird  die  glatt  gedachte  Oberfläche 
des  Gehirns  mindestens  zwölfmal  vergrössert  und  so  eine  Vermeh- 
rung der  grauen  Rindensubstanz  bewirkt,  in  welcher  die  wichtigsten 
psychischen  Processe  ihre  letzte  Vollendung  erhalten.  Insofern  die 
Intelligenz  bei  sich  gleich  verhaltender  Dicke  der  grauen  Rinden- 
scllichte  mit  der  Gehimoberfläche  zunimmt,  diese  aber  aus  der  frei 
liegenden  und  der  in  den  Furchen  verborgenen  Abtheilung  besteht, 
müssen  diese  letzteren  nach  Länge  und  Tiefe  wohl  berücksichtigt 
werden,  wenn  es  sich  um  genauere  Maassbestimmungen  handelt. 
Es  hat  aber  in  dieser  Beziehung  H.  Wagner*)  gefunden ,  dass 
die  in  den  Furchen  verborgen  liegende  Oberfläche  das  Doppelte  der 
freien  bestätigt.  Die  hohe  Bedeutung  dieser  Einrichtung  für  die 
Steigerung  der  psychischen  Vorgänge  geht  aber  nicht  blos  aus  dem 
Umstände  hervor,  dass  sie  bei  Fischen,  Amphibien  und  Vögeln  noch 

1)  Maassbestimmangen  der  Oberfläche  des  grossen  Gebims.   Göttingen  1864. 
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gänzlich  fehlt  und  in  der  Klasse  der  Sänger  nur  sehr  stuÜBOweiae 
zu  höherer  Ausbildung  gelangt,  sondern  wird  auch  dadurch  bewieseOf 
dass  die  Hemisphären  des  Menschen  bis  Ober  die  Mitte  des  Ffitil* 
lebens  noch  fast  ganz  glatt  sind.  Erst  von  der  SOsten  Woche 
an  schreitet  die  Furchenbildung  rasch  fort,  so  dass  mit  der  Geboxt 
alle  Hauptwindungen  und  Furchen  so  geordnet  sind,  wie  sie  fBr  du 
ganze  spätere  Leben  stationär  bleiben. 

Bis  in  die  neuere  Zeit  wurden  die  meisten  Windungen  als  ein 
chaotisches,  völlig  regelloses  Gonvolut  von  Wülsten  betrachtet  und 
blos  wenigen  derselben  eine  sich  wesentlich  gleichbleibende  Bich- 
tung  und  deutliche  Begrenzung  zugeschrieben.  Man  hat  in  dieser 
Beziehung  genauer  nur  unterschieden:  a.  Die  Bogenwindung  — 
gyrus  fornicatus  — .  Sie  beginnt  (Fig.  XXXVHL  10)  an  der 
medialen  Fläche  des  Stimlappens  unter  dem  Knie  des  Balkens,  Ober 
welchen  sie,  an  Umfang  allmälig  zunehmend,  nach  hinten  verläuft 
Am  Splenium  corporis  callosi  angekommen  setzt  die  Windung  ihren 
Verlauf  um  dieses  herum  nach  abwärts- vorwärts  fort  und  erstreckt 
sich  entlang  dem  grossen  Seepferdefüss  als  „Gyrus  hippocampi*  bis 
zum  Anfange  der  Sylvi'schen  Grube,  wo  sie  hinter  der  Substantia 
perforata  antica  mit  hakenförmiger  Krümmung  als  sog.  „Uncus 
gyri  fornicati"  endigt.  Da,  wo  der  Gyrus  fornicatus  beginnt 
sich  um  den  Balkenwulst  herumzuschlagen,  tritt  er  mit  mehreren 
an  die  Fissura  occipitalis  interna  grenzenden  Windungen  zur  Bildung 
eines  Zwickels  —  euneus  —  zusammen,  b.  Die  kurzen  Windungen 
—  gyribrevess.  unciformes  — .  Es  sind  die  5 — 7  schwach 
gekrümmten,  mit  nach  aussen  gerichteten  Spitzen  convergirenden 
Randwülste  des  nur  dem  Menschen  und  den  Quadrumanen  zukom- 
menden Lobus  opertus.  Sie  nehmen  zunächst  die  in  den  Bezirk 
des  Streifenhügels  eintretenden  Ausstrahlungen  des  Himstanmies 
und  der  entsprechenden  Balkenfaserung  auf,  die  ihrerseits  nach 
aussen  die  Vormauer  —  claustrum  s.  nucleus  taeniae- 
f  0  r  m  i  s  —  und  in  zweiter  Linie  den  Linsenkem  begrenzen. 

Erst  durch  die  bahnbrechenden  Forschungen  von  Leuret^), 


1)  Anatomie  comparöe  da  Systeme  nerreuz  consid^r^  dans  ses  rapporti 
avec  rinteUigence.    Paris.    T.  I.  1889. 
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Gratiolet'),  Huschke*)  und  R.  Wagner')  gelangte  man 
zur  üeberzeugung ,  dass  die  Windungen  ein  vollständig  zusammen- 
hängendes System  bilden,  in  welchem  man  trotz  allen  individuellen 
Wechsels  ausser  den  schon  genannten  Windungen  in  wesentlich 
sich  gleich  bleibender  Anordnung  zu  unterscheiden  vermag: 

a.  Die  Centralwindungen  —  gyri  centrales  — ,  zwei  durch 
die  Rolando'sche  Spalte  getrennte  Fig.  XLlI. 

Wülste,  welche  immer  ausge- 
zeichnet deutlich  an  Gehirnen 
mit  einfacheren  Windungsverhält- 
nissen ausgeprägt,  an  sehr  win- 
dungsreichen Hemisphären  da- 
gegen viel  mannigfacher  gekrümmt 
und  wie  unterbrochen  sind.  Sie 
entspringen  am  oberen  Rande  des 
Gyrus  fomicatus  mit  gemeinsamer 
Wur/el ,  welche  L'inen  kleinen 
Lappen  bildet,  und  laufen  unge- 
fähr von  der  Mitte  der  Pfeilnaht 
an  schief  von  innen  nach  aussen 
und  vorn,  um  den  Haupttheil 
des  Klappdeckels  zu  bilden ,  an 
dessen  spitzem  Ende  sie  in  die  ,^, 
Sylvi'sche  Spalte  umbiegen.  Der  "" 
Gyrus  centralis  anterior,  welcher  ui 
unoeföhr  hinter  der  Sutnra  co-  ^"•"  '*°"'^" "'"""     _  ^ 

renalis  verläuft,  gibt  nach  vom  puleUIi»  imernm.  «.  Gyraimedfn».  f.  Oyrui 
..  ,  1.         r       .  •  ..  paricUUB  fxtf  rDD(.    s.  Oyii  occlpllalea. 

die  senkrecht  auf  semer  Langsame 

stehenden  Windungen  des  Stimlappens  ab,  indessen  der  Gyrus  cen- 
tralis posterior  die  Windungen  für  den  Scheitel-  und  Schlafenlappen 
entsendet. 

b.  Die  Stimwindungen  —  gyri  frontales  —  geben  in  ihrer 
lockenartigen  Kräuselung  das  Maass  für  den  Windungsreiehthum  des 

1)  Mämoire  bot  les  pliB  cäräbraux  de  Tbomme  et  des  primat^s.   Pftris  1864. 
2]  Sch&del,  nini  and  Seele.    Jena  1854. 

3)  Deber  die  ty piscben  Terscbiedenbeiten  der  WiaduDgea  der  HemiBpbiren. 
Oftttisgea  lettO. 


Der  obere  Umfang  des  groesen  Oebiras. 
I.  Ineiiura  loBsIlndliiaU«.  l.  l^sflDMcen- 
iDdi.    s.   Fhtan.  orclplUUM  ex- 
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ganzen  Geliinis  ab  und  stehen  im  Allgemeinen  senkrecht  auf  der 
TOrderen  Centralwindung,  so  ilass  sie  also  einen  wesentlich  longitu- 
dinalen  Verlauf  nehmen.     Gewöhnlich  sind  nur  drei  Hauptstirnwin- 

Fig.  XLUI. 


Die  Stirnwindungen  nach  SatferouDg  der  Scliuppe  des  StirobeiD«. 

A.  Tordare  CealrHlfflnduns.    >  FiiHn»  aBconduD«  der  Fosa«  SylvlL    s.  Oynu  bOBtiUi 

düngen  vorhanden,  die  man  nach  ihren  räumUchen  Bezietaungea 
unterscheiden  kann  als:  Gyrus  frontalis  superior.  Er 
entspringt  mit  einfacher  Wurzel  und  verläuft  am  inneren  Rande  de? 
Stirnlappens,  wobei  er  sich  meist  in  zwei  geschlängelte,  öfters  wieder 
anastomosirende  Wülste  spaltet,  und  schliesslich  in  die  Orbitalßfiche 
des  Lobus  frontalis  übergeht.  Der  Gyrus  frontalis  medius 
entspringt  mit  einfacher  Wurzel  nach  aussen  vom  vorigen  und  ver- 
läuft mehr  oder  weniger  gewunden  meist  ungetheilt  zur  Orbital- 
fläche des  Stirnlappens.  Der  Gyrus  frontalis  inferior  s. 
externus  verläuft  entlang  der  Fissura  ascendens  der  Sylvi'schen 
Spalte,  so  dass  er  also  den  Stimlappen  nach  aussen  und  untea 
begrenzt.  Auch  diese  Windung  geht  auf  die  Orbitalliäche  über,  wo 
sie  nach  vom  durch  Spaltung  eine  Verdoppelung  erfahren  kann, 
c.  Die  Seitenlappenwindimgen  —  gyri  parietales  - 
welche  von  der  hinteren  C«ntralwindung  ausgehen,  sind  weniger 
lang  geschlängelt,  als  vielmehr  knäuelförmig  gruppirt,  so  dass  sie 
kleine  Convolute  darstellen.  DerGyrus  parietalis  superior, 
welcher  den  von  Burdach  sog.  Voriwickel —  praecuBeua  —  dar- 
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stellt,  wird  zur  Seite  der  grossen  Längsspalte  meist  durch  drei 
enge  hintereinander  liegende  Schlängelungen  gebildet.  Er  entspringt 
mit  einfacher  oder  doppelter  Wurzel  von  der  hinteren  Central- 
windung  und  reicht  bis  zum  oberen  Ende  der  Fissura  occipitalis 
interna.  Der  Gyrus  parietalis  medius  liegt  nach  hinten 
und  unten  vom  Tuber  parietale,  während  der  Gyrus  parietalis 
inferior  dem  Scheitelhöcker  entspricht.  Diese  Windung  erscheint 
als  faltenreiches  Convolut,  das  durch  die  horizontale  Verlängerung 
sich  von  der  oberen  Windung  des  Schläfenlappens  abgrenzt  und 
nach  vom  in  den  hinteren  Rand  der  absteigenden  Portion  des  Gyrus 
centralis  posterior  übergeht. 

d.  Die  Schläfenlappenwindungen  —  gyri  sphenp-tempo- 
r  a  1  e  s  —  erscheinen  als  drei  parallel  übereinander  liegende  Wülste, 
denen  sich  auf  der  Basis  des  Lobus  temporalis  noch  eine  vierte 
Windung  beigesellt,  welche  durch  eine  tiefe  Längsspalte  vom  Gyrus 
hippocampi  abgegrenzt  ist,  der  sich  gewissermaassen  als  fünfte, 
unterste  -  innerste  Schläfenlappenwindung  betrachten  lässt.  Der 
Gyrus  temporalisprimusistein  starker,  ausgezeichnet  langer, 
öfters  deutlich  geschlängelter  Randwulst,  welcher  längs  des  hori- 
zontalen Astes  der  Sylvi'schen  Spalte  bis  zur  Spitze  des  Schläfen- 
lappens herabsteigt,  um  hier  in  die  untere  Schläfenlappenwindung 
umzubiegen.  Er  schickt  2 — 3  gerade  Wülste  in  die  Tiefe,  welche 
in  den  hinteren  Theil  des  Daches  der  Sylvi'schen  Spalte  gelangen. 
Der  Gyrus  temporalis  medius  läuft  parallel  unterhalb  der 
vorigen  Windung,  von  welcher  er  durch  eine  ansehnliche,  schlecht- 
weg sog.  „Parallelspalte"  —  fissura  temporalis  superior  — 
getrennt  wird.  Durch  eine  ähnliche  Spalte  —  fissura  temporalis 
inferior  — ,  welche  aber  durch  Brücken  mehrfach  unterbrochen  ist, 
wird  die  Scheidung  des  Gyrus  temporalis  inferior  vom 
mittleren  Schläfenlappen  bewerkstelligt. 

Bei  einzelnen  Menschen  ist  die  untere  Windung  von  der  mitt- 
leren nicht  vollständig  getrennt,  so  dass  der  Schläfenlappen  an  der 
äusseren  Seite  nur  aus  zwei  deutlichen  Windungen  formirt  erscheint, 
was  bei  -  der  Mehrzahl  der  Affen  die  Regel  ist.  Diese  Anordnung 
zeigte  sich  in  ausgezeichnetem  Grade  an  dem  von  G  r  a  t  i  o  1  e  t 
genauer  untersuchten  und  abgebildeten  Hirn  der  sog.  Hottentotten- 
Venus,  an  welchem  die  beiden  Windungen  überdies  sehr  plump 
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und  wenig  gekrümmt  waren. 
Wesentlich  anders  gestalteten 
sich  die  Verhältnisse  an  dem 
von  mir  untersuchten  Hirne 
eines  Buschweibes,  hei  deiD' 
nicht  allein  drei  Windungen 
auf  den  seitlichen  Umfang 
des  Scliläfenlappens  fielen, 
sondern  auch  eine  au 
zeichnete  Schlängelung  dea 
Gyrus  superior  und  mediua 
vorhanden  war. 

e.  Die  Hinterhauptswin- 
dungen —  gyri  occipi- 
t  a  1  e  s  — .  Im  Vergleiche 
ZH  den  Affen,   welche  einen 


< 


lemporHlta   niedias.     I.   Gyru»  (omporBU 
k.  Oyraa  ocdpItHlis  Iniernas.    I.  Gyrua  ni 
medius,    m.  tiyrua  occlplulia  exlernni. 
QehiiB. 


1.  Ftsanra  oeninlls  >.  Rolandl    I.  Pi 

lonlilii  — ,  3.  Pira  verlicalla  derSylvl'aolin 
l.  Flianra  (enipoiBlIa  auperior.  b.  FfHiira 
rnlls  Inferior.  6,  Fiienra  ocdplUliB  cilecni. 
dete  -,  B.  hlalero  Central winduntf.   o.  Oyi 

UUa  InlernuB.    b,  Oyrn»  fronUUi  medliu.    c.  Qjrns    verhältniSSmäSSiß 
frontali«   ei»ra<ia.      fl.    Ojni.   parietalla   antwlot.  .      .  ,        ,  .       ,     . 

e.  Gjnii  parleMtti  medlmi,    f.  Qyrat  parletalis  •i-    regelmässig  geturchten  LODUS 
■.    Qyrn.  t^poralta   >»p«rlor  ^^t  J^y™,    OCCipitSlis  habcU,  deSSCH  VOF- 

cripitaiia  derer  Rand  nicht  blos  durch 
eine  starke  Querspalte  vom 
Parietallappen  geschieden  ist, 
sondern  auch  noch  zu  einem  die  Uebergangswindungen  des  Lob. 
parietalis  theilweise  verhüllenden  Klappdeckel  auswächst,  ist  der 
Lobus  occipitalis  des  Menschen  auffallend  klein  und  mit  sehr  un- 
regelmässigen Windungen  ausgestattet, 

Wenn  man  die  plane  Seite  der  Hemisphäre  mit  in  Betrachtung 
zieht,  dann  kann  man  am  Hinterhauptlappen  drei  Windungen  unter- 
scheiden, die  sich  jedoch  nur  künstlich  einigermaassen  von  einander 
abgrenzen  lassen ,  Der  Gyrus  occipitalis  internus,  welcher 
den  von  Burdach  sog.  „Zwickel"  —  cuneus  —  darstellt,  liegt 
an  der  planen  Hemisphärenfläche  hinter  der  ersten  Parietalwindung 
und  wird  nach  vom  von  der  Fissura  occipitalis  interna  begrenzt 
Der  Gyrus  occipitalis  medius  füllt  den  Zwischenraum 
zwischen  dem  Cunens  und  dem  Gyrus  occipitalis  externua 
aus,  in  welchen  er  au  die  Spitze  des  Lappens  umbiegt.  Die  be'iden 
letzteren  Windungen  sind  gewöhnlich  ununterbrochene  longitudinale 
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Fortsetzungen  der  mittleren  und  äusseren  Parietalwindung ;  an  dem 
von  mir  untersuchten  Hirn  eines  Buschweibes  griffen  dagegen 
beiderlei  Windungen  in  einer  gezackten  tiefen  Fissur  in  einander 
ein,  welche  sich  hinter  dem  Schläfenlappen  bis  zur  unteren  Fläche 
fortsetzte. 

n.  Die  Zusammensetzung  des  grossen  Gehirns. 

Eine  tiefere  Einsicht  in  den  überaus  complicirten  Bau  des 
grossen  Gehirns  ist  dadurch  noch  am  leichtesten  erreichbar,  dass 
man  erstens  die  sog.  inneren  Organe  nach  Grösse,  Form,  räumlichen 
Beziehungen  und  Gefüge,  zweitens  die  von  ihnen  umschlossenen 
Höhlen,  drittens  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  auch  in- 
sofern die  Substanzen  zu  Gegenständen  spezieller  Untersuchung 
macht,  als  an  diesen  letzteren  das  Verhältniss  des  grossen  Gehirns 
zu  den  übrigen  Gebieten  des  centralen  Nervenapparates  einen  be- 
stimmten Ausdruck  finden  kann. 

L  Die  inneren  Organe  des  grossen  Gehirns. 

Dieselben  sind  theils  paarig,  so  dass  sie,  wie  der  Schenkel  mit 
dem  Stabkranz,  die  Ganglien,  das  Gewölbe,  sich  auf  jede  Hemisphäre 
mehr  oder  weniger  beschränken,  oder  es  sind  unpaare  Formationen, 
welche  als  Commissuren  die  beiden  Halbkugeln  unter  einander  in 
Verbindung  setzen. 

a.  Die  Schenkel  und  Stabkränze  des  grossen  Gehirns. 

In  Rücksicht  auf  ihr  Verhalten  zur  Rindensubstanz  müssen 
diese  beiden  Formationen  als  Bestandtheile  Einer  Gesammtheit  auf- 
gefasst  werden,  welche  in  Gestalt  einer  facherähnlichen  Ausstrahlung 
für  jede  Hemisphäre  die  wichtigste  Grundlage  abgibt.  Ihrer  Ab- 
kunft nach  stimmen  dagegen  nicht  alle  faserigen  Elemente  derselben 
unter  sich  überein,  indem  jene  der  Schenkel  theils  directe  Fort- 
setzungen des  Rückenmarkes  sind,  theils  erst  in  der  MeduUa  ob- 
longata,  in  der  Brücke  und  im  Körper  des  kleinen  Gehirns  ent- 
stehen, aber  theilweise  in  den  Hügeln  durch  ihre  Verbindung  mit 
Ganglienzellen  unterbrochen  werden,  die  Fasern  des  Stabkranzes 
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dagegen  wenigstens  theilweise  aus  diesen  letzteren  ihren  ürspn 
nehmen. 

a.  Die  Scienkel  des  grossen  Gehirns  —  crura   s.  pednn-' 
culi  cerebri  —  erscheinen 
an    der  Basis  desselben  als 
zwei  kurze    dicke   ausserbch 
blendend    weisse     rundliche 
Markslrange    welche  von  der 
Biucke  aus  sehr  steil  neben 
dei  Satlelleiine  emporsteigen 
ttulei  sie  bis  zu  ihrem  dicht 
I  hinter  der  Substantia  perio-  i 
I  rata     antica     stattfindendes  I 
j  Emtntte  in  die  Hemmphareo   ' 
allinälig  bis  zu  einem  schliess- 
liehen  gegenseitigen  Abstände 
von  l'/i  Cent,  divergiren. 

Schon  die  an  der  Him- 
basis  nach  Ablösung  des 
Tractus  opticus  frei  zu  Tage' 
liegende  durchschnittlich  lOi 
Mm.  lange  Abtlieilung,  welche 
1.  pednncniB»  corebdu  den  Grosshimschenkel  im  en- 
.  u..MriBgtor  pgduncuiui  cetebeiu  ggren    Sinne    darstellt,    ist 

liDkeo  Solle.  5.  TFfrDeklnok'Bcho    "  ' 

-flciiien  pedancniDB  i'erebeiu  ad  ce-  einigermoassen  fächcrähnlich 

,rEmt.mB.g^dorEmi».»H.  geformt,  indem  ihre  anfang- 

I.  Beiiuchet  Thcii  lieh  nur  14  Mm.  betragende 


des  grossen  Gehir 


Conuntiii 

tebrum  niob  Ihcllireb 

lern  alchlbar.   C.  Die  S 

B.  Porneps  minor  de*  BHlfceni 

dei    Balkenkdrpera    nach    Ba..Du    uu.s««>i>i •«<:».  . 

10.  Linke  Hilfle  du  Corpua  quadrisomlDom,    ii.    I^reite  »IMallg  OlS  2U  25  MnL    1 

LiDker  8«hhagei.  u.  sepiumpeiiücidua,.  la.  v.n-  junimmt.  Jeder  Himschenkel  j 
.  besteht  aus  drei  übereinander  \ 


I 


r  nbEeichnli 


tDOllla. 


l'lb»< 


jedoch    sehr  un- 
gleich langen,  verschieden  beschafl'euen  Portionen,  welche  mit  eben  j 
so  vielen  Hügeln  in  Beziehung  treten  und  als  Fuss,  als  Haube  und  1 
als  Schleife  unterschieden  zu  werden  pflegen. 

Der  Fuss  —  pes  s.  basis  —  bildet  bei  gerade  aufrechter  J 
Haltung  des  Kopfes  den  nach  vom-aussen  schauenden ,  in  dieser  1 
Richtung  nur  am  vorderen  Ende  durch  den  Tractus  opticus  ver- 
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hüllten,  stark  gewölbten  Umfang,  welcher  als  Ausdruck  semes 
blätterigen  Gefüges  eine  sehr  stark  ausgeprägte  longitudinale 
Furchung  zeigt.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist  der  Fuss  zu 
einer  Rinne  vertieft,  welche  durch  die  Einlagerung  pigmenthaltiger 
Ganglienzellen  eine  schwarze  Färbung  erlangt.  Seine  Markfasem 
bezieht  der  Fuss  aus  der  in  ihm  gänzlich  aufgehenden  Pyramide 
der  entgegengesetzten  Seite,  welche  während  ihres  Verlaufes  durch 
die  Varolsbrücke  durch  hier  aus  Ganglienzellen  entstehende  Fasern 
sowie  durch  etliche  Bündel  des  Olivenstranges  verstärkt  wird.  Der 
Fuss  des  Grosshimschenkels  tritt  mit  dem  Streifenhügel  insofern  in 
doppelte  Beziehung,  als  eine  Anzahl  seiner  Fasern  durch  ihre  Ver- 
bindung mit  Ganglienzellen  im  directen  Laufe  unterbrochen  werden, 
die  meisten  dagegen  zwischen  den  grauen  Kernen  zur  unmittelbaren 
peripherischen  Ausstrahlung  weiter  ziehen. 

Die  Haube  —  tegmentum  —  schliesst  sich  in  Gestalt  eines 
dicken,  plattrundlichen  Stranges  so  an  die  rinnenförmige  Vertiefung 
des  Fusses  an,  dass  sie  denselben  medianwärts  überragt.  In  der 
Mittellinie  schliessen  sich  die  beiden  Hauben  trotz  ihrer  scheinbaren 
gegenseitigen  Berührung  nicht  unmittelbar  aneinander  an,  sondern 
werden  durch  das  „Septum  pedunculonmi*'  geschieden,  welches  aus 
Bündeln  der  schon  am  verlängerten  Marke  auftretenden  Gürtel- 
schichte besteht,  die  sich  dicht  vor  der  Varolsbrücke  um  den  Fuss 
nach  aussen  schlagen.  An  der  Basis  des  Gehirns  treten  die  Hauben 
nur  im  Bereiche  der  Substantia  perforata  media  zu  Tage,  während 
sie  nach  oben  als  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  in  grösserem  Um- 
fange frei  liegen.  Die  zur  Bildung  der  Haube  beitragenden  Fasern 
sind  zum  kleinsten  Theile  unmittelbare  Fortsetzungen  des  corre- 
spondirenden  hinteren  Rückenmarkstranges,  hauptsächlich  rühren 
sie  von  der  Eminentia  teres,  sowie  vom  Pedunculus  cerebelli  ad 
cerebrum  sowohl  der  gleichnamigen  als  auch  der  entgegengesetzten 
Seite  her.  Uebrigens  besteht  die  Haube  nicht  durchgreifend  aus 
weisser  Substanz,  sondern  diese  ist  im  Innern  von  grauer  Masse 
durchsetzt,  so  dass  schon  hier  eine  gewisse  Summe  von  Fasern  im 
directen  Laufe  unterbrochen  wird.  Andere  Fasern  treten  mit  Gang- 
lienzellen des  Sehhügels  in  Verbindung,  indessen  die  meisten  den 
letzteren  nur  durchziehen,  um  sich  dem  Stabkranze  anzureihen. 

Die  Schleife  —  laqueus  s.  lemniscus  —  ist  die  kflr- 
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zeste  am  weitesten  nach  rückwärts  verlegte  Abtheilung  des  EQzn- 
schenkels,  mit  dessen  Basis  sie  lateralwärts  eine  deutliche  Furche 
begrenzt.  Sie  erscheint  in  Form  eines  aus  dem  Olivenstrange  her- 
vorgehenden anfangs  schmalen,  im  Verlaufe  breiter  und  platter  w^- 
denden  Markbündels,  welches  hinter  der  tiefen  Querfaserschichte  der 
Brücke  emporsteigt  und  zwischen  dieser  und  dem  Pedunculus  cerebelli 
ad  cerebrum,  welchen  sie  förmlich  umgürtet,  auftaucht.  Die  Schleifen 
fliessen  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  um  die  markige  Grundlage 
des  Corpus  quadrigeminum  darzustellen. 

ß.  Die  Stabkränze  —  coronae  radiatae  —  müssen  als 
InbegriflF  derjenigen  Markfasem  betrachtet  werden,  welche  theils 
directe,  die  Himhügel  blos  durchsetzende  Abkömmlinge  der  Crora 
cerebri,  theils  Ausläufer  derjenigen  Ganglienzellen  sind,  welche  die 
grauen  Kerne  jener  Hügel  hauptsächlich  zusanunensetzen.  Die 
letztere  Fasergruppe  wird  demgemäss  ohne  allen  Zweifel  die  Zellen 
des  Centralgraues  mit  jener  der  Rinde  in  Verbindung  zu  setzen 
haben  und  allein  auf  die  gangbare  Vorstellung  buchstäblich  an- 
wendbar sein,  dass  nämlich  der  Stabkranz  in  den  sog.  Himganglien 
wurzele.  Doch  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  als  Wurzel  den 
von  der  grauen  Substanz  des  Streifenhügels  umgebenen,  einen  nach 
unten  und  vom  offenen  länglichen  Bogen  beschreibenden  Anfang 
dieser  vereinigten  Markfaserung  zu  verstehen.  Ihre  nächste  Aus- 
breitung, welche  sich  am  lateralen  Rande  des  Seitenventrikels  mit 
den  Bündeln  des  Corpus  callosum  tausendfach  kreuzt,  wird  als 
Körper,  die  jenseits  der  Kreuzung  befindliche  Fortsetzung  als 
peripherischer  Theildes  Stabkranzes  aufgeführt.  Die  zu 
Blättern  gruppirten  Fasern  dieser  letzten  Abtheilung  des  Stabkranzes 
strahlen  mannigfach  gekrümmt  in  allen  Richtungen  gegen  die  Peri- 
pherie der  bezüghchen  Hemisphäre  aus,  um  für  die  meisten  Win- 
dungen zur  markigen  Grundlage  zu  werden.  Hiervon  ist  jedoch 
der  Gyrus  fomicatus  gänzlich  ausgeschlossen,  so  dass  er  ohne  Be- 
einträchtigung des  Stabkranzes  mit  seiner  Markmasse  isolirt  werdoi 
kann. 

b.  Die  Hügel  des  grossen  Gehirns. 

Wenn  man  die  Hügel  —  colliculi  s.  ganglia  —  des 
grossen   Gehirns,    welche  unter  dem   Balken  verborgen   auf  den 
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Schenkeln  desselben  ruhen,  als  integrirende  Bestandtheile,  gleichsam 
als  Anschwellungen  der  letzteren  betrachten  will,  so  kann  dies 
immerhin  damit  gerechtfertigt  werden,  dass  die  Nervenzellen  ihrer 
grauen  Substanz  wenigstens  theilweise  Verbindungsglieder  von  zu- 
und  abgehenden  Fasern  des  Himschenkelsystemes  sind.  Die  dreierlei 
Ganglien  erscheinen  in  zwei  Reihen  so  angeordnet,  dass  die  hinteren, 
welche  noch  gar  keine  Sonderung  in  Seitenhälften  erfahren  haben, 
von  den  mittleren  und  diese  von  den  vorderen  umfasst  werden. 

a.   Die  Vierhügel  und  die  Zirbel. 

An  der  hinteren  -  oberen  Seite  des  Anfanges  der  Grosshim- 
schenkel  erheben  sich  die  Vierhügel  —  corpora  quadri- 
gemina  —  als  eine  14  Mm.  lange  und  20  Mm.  breite  Masse, 
welche  theils  vom  Wulste  des  Balkens  bedeckt  ist,  theils  diesen 
nach  rückwärts  überragt,  also  theilweise  von  der  Incisura  tentorii 
umfasst  wird.  Ihre  freie,  sehr  steil  nach  vom  ansteigende  Fläche 
ist  durch  vier  rundliche  Höcker  ausgezeichnet,  von  welchen  durch 
eine  mediane  Furche  je  zwei  einer  Hemisphäre  zugewiesen  werden. 
Die  beiden  vorderen  Höckerchen  —  colliculi  anteriores  — 
sind  grösser  und  verlängern  sich  zu  den  sog.  vorderen  Seitenarmen 
—  brachia  anteriora  — ,  welche  nach  vom  und  aussen  so 
in  den  Sehhügel  übergehen,  dass  ihre  Fasemng  hauptsächlich  zur 
Bildung  des  Tractus  opticus  tendirt.  Die  kleineren,  mehr  kugelig 
geformten  hinteren  Hügel  —  colliculi  posteriores  —  setzen 
sich  ebenfalls  in  Seitenarme  —  brachia  posteriora  —  fort, 
welche  unter  den  vorderen  liegen  und  theilweise  von  ihnen  durch 
das  Corpus  geniculatum  intemum  getrennt  werden.  Der  hintere,  in 
der  Mitte  leicht  emgekerbte,  das  sog.  Frenulum  des  oberen  Mark- 
segels aufnehmende  Rand  hängt  mit  diesem  letzteren,  der  laterale 
Umfang,  insoweit  er  von  den  Seitenarmen  frei  ist,  innig  mit  den 
Schleifen  zusammen.  Der  vordere  Rand  rollt  sich  nach  hinten  um 
als  sog.  Commissura  posterior,  welche  theils  eine  bogige  Verbindung 
des  vorderen  Endes  der  beiden  Schleifen  darstellt ,  theils  auf  jeder 
Seite  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Sehhügels  übergeht.  Die  an 
ihrer  Oberfläche  weissen  Vierhügel  schliessen  in  eine  von  den  Schleifen 
herrührende,  den  Aquaeductus  überbrückende  Markmasse  graue 
Substanz  ein,   welche  die  hügeligen  Vorspränge  hauptsächlich  be- 
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dingt,  ohne  jedoch  in  eben   so   viele  Kerne  deutlich  geschieden 
zu  sein. 

Als  ein  mit  den  C!orpora  quadrigemina  in  einer  sehr  nahen 
räumlichen  Beziehung  stehender  Himtheil  muss  hier  schon  deshalb 
die  Zirbel  —  conarium  s.  glandula  pinealis  —  aui^geiührt 
werden,  weil  sie  gleichsam  ein  Appendiculargebilde  der  aus  der 
Vierhügehnasse  henrorgehenden  Commissura  posterior  darstellt  Die 
ovale,  kaum  erbsengrosse  grauröthliche  Zirbel,  welche  Cartesius 
einstmals  für  den  Sitz  der  Seele  erklärt  hat,  hängt  durch  markige 
Stielchen  ihres  vorderen  stumpfen  Endes  mit  jener  Commissur  zu- 
sammen. Das  Organ  enthält  eine  kleine,  von  Flimmerepithelium 
ausgekleidete  Höhle,  welche  sich  in  den  Ventriculus  medius  öffnet 
und  durch  Verschluss  ihrer  Mündung  den  Hydrops  conarii  erzeuge 
kann.  Die  Zirbel  besteht  überwiegend  aus  einer  fein  moleculären, 
in  longitudinaler  und  in  transversaler  Richtung  von  schmalen  Nerven- 
fasern durchzogenen  Bindesubstanz,  in  welche  theils  rundliche  Kerne, 
theils  in  Fortsätze  auslaufende  Zellen  ohne  bestimmte  Ordnung  ein- 
gestreut sind. 

ß.  Die  Sehhügel  und  die  graue  CommiBsur. 

Die  grösstentheils  in  die  mittlere  Abtheilung  der  Seitenventrikel 
stark  hereinragenden  C  0 1 1  i  c  u  1  i  s.  Thalami  opticisind  mit  den 
Himschenkeln  so  verbunden,  dass  sich  die  nach  vom  convergirende 
Längenaxe  ihres  oberen  ümfanges  mit  jenen  kreuzt.  Mit  ihrem 
nach  rückwärts  allmälig  sich  verjüngenden  Ende  divergiren  zwar 
die  Sehhügel,  erfahren  aber  in  dem  Maasse  wieder  eine  starke  Con- 
vergenz,  als  sie  zum  Uebergange  in  den  Tractus  opticus  tendiren, 
so  dass  jeder  Thalamus  im  Vereine  mit  diesem  den  Grosshimschenkel 
in  diagonaler  Richtung  förmlich  umgüi'tet.  Die  mediale  Seite  des 
Collie,  opticus  ist  plan  und  begrenzt  mit  der  gleichnamigen  Fläche 
des  Hügels  der  anderen  Seite  den  spaltenartig  schmalen  dritten 
Ventrikel.  Sie  ist  mit  grauer  Substanz  belegt,  welche  mit  der  gegen- 
überliegenden Seite  durch  eine  kurze  aus  der  gleichen  Masse  be- 
stehende Brücke  —  commissura  mollis  s.  cinerea  —  zu- 
sanunenhängt ,  der  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer  wahren  Com- 
missur beigelegt  werden  kann.  Die  obere  durchaus  freie  Fläche  ist 
blendend  weiss  und  dadurch  unregelmässig  gewölbt,  dass  sie  gegen 
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ihr  vorderes  Ende  hin  zu  einem  Höckerchen  —  tuberculum 
superius  —  aufgetrieben  ist  und  eben  so  hinten,  an  der  Stelle  ihrer 
ümbiegung  um  den  Pedunculus  cerebri  einen  als  Polster  —  p  u  1  v  i  n  a  r 

—  bekannten  Vorsprung  trägt.  Nach  vorwärts  und  einwärts  von 
diesem  Polster  treten  noch  zwei  kleinere,  länglich-runde  Höckerchen 

—  Corpora  geniculata  —  auf,  welche  als  die  Reliefs  grauer 
Kerne  im  Ursprünge  des  Sehnerven  zu  betrachten  und  so  vertheilt 
sind,  dass  das  Corpus  geniculatum  extemum  dem  äusseren,  das 
(üorpus  geniculatum  intemum  dem  inneren  Umfang  der  Wurzel  jenes 
Nerven  angehört. 

Entlang  der  Kante,  welche  den  oberen  Umfang  des  Sehhügels 
von  seiner  medialen  Seite  scheidet,  verläuft  saumartig  ein  Mark- 
strdfen  —  taenia  medullaris  — ,  welcher  das  Säulchen  des 
GewOIbes  mit  dem  Zirbelstiele  und  der  hinteren  Commissur  in  Ver- 
bindung setzt.  Ein  ähnlicher  Streifen  bezeichnet  als  Stria  ter- 
minalis  die  furchenartig  vertiefte  Grenze  zwischen  Seh-  und 
Streifenhügel,  in  dessen  Nucleus  caudatus  eine  Anzahl  von  Berg- 
mann als  Flabellum  aufgeführter  Bündelchen  ausstrahlt.  Der  Grenz- 
streif hängt  ebenfalls  mit  den  Säulchen  zusanmien  und  geht  nach 
rückwärts  in  das  Dach  vom  Unterhorne  des  Seitenventrikels  über, 
um  schliesslich  an  der  Bildung  der  Taenia  medullaris  des  Ammons- 
homes  Theil  zu  nehmen.  In  Folge  einer  Verdickung  und  gallertigen 
Infiltration  des  den  Grenzstreifen  überziehenden,  an  Corpora  amy- 
lacea  bisweilen  ausgezeichnet  reichen  Ependyma  erfährt  derselbe 
in  späteren  Lebensjahren  nicht  selten  eine  schmutzig-gelbe  Färbung, 
womach  er  auch  wohl  „Stria  comea"  genannt  worden  ist. 

In  den  Sehhügeln  waltet,  wenn  man  von  dem  aus  vielfach  sich 
kreuzenden  Bündeln  bestehenden  weissen  Beleg  seiner  convexen 
oberen  Fläche  absieht,  keine  scharfe  Sonderung  von  markiger  und 
grauer  Substanz.  Doch  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die 
letztere  als  eine  Art  grauer  Kerne  nach  oben,  nach  innen  und  aussen 
stärker  angehäuft  ist.  Nach  unten  und  aussen  grenzt  die  Substanz 
des  Sehhügels  an  ein  Marklager  an,  welches  aus  der  Hemisphäre 
theils  in  den  Streifenhügel,  theils  von  aussen  nach  innen,  also  centripetal 
in  den  Sehhügel  ausstrahlt,  wobei  nach  dem  Zeugnisse  Köllik  er 's  ^) 

1)  Handbuch  der  Gewebelehre.    Vierte  Auflage.    S.  828. 
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die  Bündel  während  ihres  Verlaufes,  nach  der  oberen  Fläche  und 
gegen  das  Pulvinar  die  mannigfaltigste  Verflechtung  erfahren. 

/.  Die  StreifenhügeL 

Vor  und  zu  den  Seiten  der  Sehhügel  breiten  sieh  die  durch 
ihre  Grösse  alle  anderen  Ganglien  übertreffenden  Corpora  striata 
aus.  Sie  nehmen  nach  vom  an  Dicke  alhnällg  zu,  um  in  dieser 
Richtung  auf  dem  Boden  des  Vorderhomes  der  Seitenventrikel,  hier 
durch  das  Septum  pellucidflm  getrennt,  kolbig  zu  enden,  während 
sie  nach  rückwärts  in  den  sog.  Schweif  auslaufen  und  sich  im  Dache 
des  Unterhomes  jener  Kanmiem  verlieren.  Ihr  lateraler  Rand  ist 
convex  und  stösst  mit  dem  Dache  des  Vorderhomes  und 
media  unter  Bildung  einer  Rinne  zusammen,  indessen  si< 
wärts  mit  concavem  Rande  die  Sehhügel  umkreisen,  aber  i^AlJPftii 
durch  die  Stria  terminalis  äusserlich  geschieden  sind. 

Die  in  den  Aufbau  der  Corpora  striata  eingehenden  Substanzen 
bieten  eine  für  das  unbewaffnete  Auge  so  deutliche  Sonderung  dar, 
dass  der  scharf  ausgeprägte  Wechsel  von  grauer  und  weisser  Masse 
jedem  Durchschnitte  ein  exquisit  gestreiftes  Aussehen  verleiht.    Die 
graue  Substanz  ist  in  drei,  mehr  oder  weniger  gesonderten, 
verschieden  gestalteten  Lagern  angehäuft,   welche  man  als  eben  so 
viele  Kerne  zu  unterscheiden  pflegt.    Der  sog.  geschweifte  Kern 
—  nucleus  caudatus  —  entspricht  dem  Begriffe  eines  Kemes 
insofern  nicht,  als  er  die  freie  gewölbte  Seite  des  Corpus  striatum 
bildet,  dessen  Form  er  hauptsächlich  bedingt.    Gegen  das   vordere 
kolbige  Ende  gewinnt  derselbe  eine  mehr  und  mehr  zunehmende 
Mächtigkeit,  um  nach  rückwärts  allmälig  dünner  und  schmaler  wer- 
dend in  das  Dach  des  Unterhomes  auszulaufen.    Nach  unten  und 
ein  wenig  nach  aussen  vom  Nucleus  caudatus,  mit  diesem  einiger- 
maassen  zusammenhängend,   ist  in  der  Tiefe  des  Corpus  striatum 
der  Linsenkem  —  nucleus  lentiformis  —  so  angebracht,  dass 
er   im   horizontalen  Querdurchschnitt   die   Form   einer   biconvexen 
Linse  zeigt,  im  frontalen  Durchschnitte  dagegen  di'eieckig  erscheint 
An  seiner  unteren  Seite,  welcher  äusserlich  die  Substantia  perforata 
antica  entspricht,  zieht  der  Himstiel  in  longitudinaler ,  die  vordere 
Commissur  in  querer  Richtung  vorbei,  während  seine  am  stärksten 
gewölbte  äussere  Seite  gegen  den  Zwischenlappen  schaut.    Der  von 
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Burdach  als  „Vormauer"  —  claustrum  —  aufgeführte,  sowohl 
auf  Längs-  als  auch  auf  Querschnitten  bandähnlich  schmale  Kern 

—  nucleus  taeniaeformis  —  ist  nach  aussen  und  unten  vom 
vorigen  schon  ganz  in  der  Markmasse  des  Zwischen-  und  Unter- 
lappens enthalten.  Er  kommt  dem  Linsenkem  nicht  nur  an  Länge, 
sondern  auch  an  Höhe  gleich  und  hängt  ununterbrochen  mit  einer 
vor  dem  vorderen  Home  der  Seitenkammer  liegenden  grauen  Masse 
zusammen,  welche   von  Fr.  Arnold  noch  speziell  als  Mandelkern 

—  nucleus  amygdalae  —  unterschieden  worden  ist. 

Die  weisse  Substanz  der  Streifenhügel  scheidet  nicht  blos  die 
grauen  Kerne  von  einander  und  bildet  eine  fast  vollständige  Kapsel 
um  den  Linsenkem,  sondern  strahlt  auch  in  diesen,  sowie  in  den 
Nucleus  caudatus  aus.  Die  Fasem  stammen  hauptsächlich  vom 
Fujsuse  des  Hirnstieles  ab,  und  dringen  in  den  Linsenkem  sowie  in 
den  vorderen  dickeren  Theil  des  Nucleus  caudatus  ein,  um  schliess- 
lich pinselförmig  in  deren  Masse  auszulaufen.  In  die  Keme  des 
Streifenhügels  geht  aber  auch  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von 
Nervenfasern  über,  die,  wie  Kölliker  gezeigt  hat,  aus  der  Mark- 
masse der  Hemisphären  kommen  und  demnach  als  radiäre  Aus- 
strahlung des  Stabkranzes  den  Zusammenhang  zwischen  den  Gang- 
lienzellen der  Rinde  und  der  Knoten  des  Himes  vermitteln. 

^^c  Die  Gewölbe  des  grossen  Gehirns  und  die  Seepferdefasse. 

Durch  den  Balken  im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  völlig 
von  einander  geschieden,  sind  die  beiderlei  Gewölbe  so  in  longitu- 
dinaler  Richtung  angeordnet,  dass  das  eine  unter  dem  Corpus  cal- 
losum,  das  andere  über  ihm  seine  Lage  hat.  Beide  stehen  mit  ihren 
vorderen  und  hinteren  Enden  unter  sich  in  Verbindung  und  haben 
in  letzterer  Richtung  an  der  Zusammensetzung  der  sog.  Seepferde- 
ftisse  Antheil,  so  dass  diese  in  gewissem  Sinne  als  Anhänge  der- 
selben zu  betrachten  sind.  Man  hat  demgemäss  am  Gewölbesystem 
speziell  zu  untersuchen: 

a.  Das  innere  GfrewölbOt 

Das  Gewölbe  —  1  o  r  n  i  x  —  im  engeren  Sinne  ist  insofern  als 
ein  paariges  Himorgan  aufzufassen,  als  seine  Anfänge  und  Enden 
mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen  und  auf  die  beiden 
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Hemisphären  yertheilt  sind,  indessen  der  mittlere  Abschnitt  dagegen 
einige  Verschmelzung  seiner  Seitenhälften  zu  einem  anscheinend 
unpaaren  Gebilde  erfährt. 

Die  erste  Abtheilung  des  Gewölbes  besteht  aus  mehreren  Be- 
standtheilen,  welchen  man  verschiedene-  Namen  beigelegt  hat  Das 
wahre  vordere  Ende  einer  jeden  Seitenhälfte  desselben  wurzelt  im 
Sehhügel,  und  steigt  von  der  Gegend  des  Tuberculum  superius  in 
Gestalt  eines  rundlichen  Markbündels  als  sog.  Radix  descendens 
durch  die  Substanz  des  Thalamus  opticus  zur  Himbasis  herab.  Hier 
biegt  es  sich  unter  Bildung  einer  kurzen  Schlinge  von  vom  nach 
hinten  um.  Diese  Schlinge  stellt  die  Grundlage  des  Corpus  mam- 
millare  dar,  das  aber  noch  einen  grauen  Kern  einschliesst ,  über 
welchem  sich  die  weisse  Substanz  lamellenartig  ausbreitet  Der 
nach  rückwärts  ansteigende  Schenkel  der  Schlinge  wird  als  Radix 
ascendens  aufgeführt,  welche  durch  die  graue  Substanz  des 
Sehhügels  emporzieht  und  hier  mit  der  schon  früher  geschil- 
derten Taenia  medullaris  desselben,  sowie  mit  dem  Grenzstreifen 
zusanmienhängt.  Die  aufsteigende  Wurzel  stellt  in  ihrer  Fortsetzung 
das  Säulchen  —  columella  —  dar,  welches  in  schwacher,  g^en 
das  vordere  Ende  der  medialen  Seite  des  Sehhügels  concaver  Krüm- 
mung als  nmdliches  Markbündel  so  aufsteigt,  dass  es  mit  dem  ge- 
nannten Hügel  eine  längliche  Spalte  begrenzt,  die  unter  dem  Namen 
des  Foramen  Monroi  bekannt  ist.  Aus  der  Convexitit  des 
Säulchens  strahlt  zur  Aushöhlung  des  Balkenkniees  eine  dünne  Mark- 
lamelle aus,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite  das  sog.  Septum 
pellucidum  bildet,  das  eine  enge  Spalte  —  ventriculus 
septi  —  einschliesst  und  auf  jeder  Seite  in  ein  dünnes  rundliches 
Markbündel  —  pedunculus  septi  pellucidi  —  ausläuft, 
das  hinter  der  Substantia  perforata  antica  nach  aussen  zieht  und 
mit  dem  Haken  des  Gyrus  fomicatus  in  Verbindung  tritt. 

Die  mittlere  Abtheilung  —  corpus  fornicis  —  geht  aus 
dem  Zusanmienstosse  der  nach  rückwärts  convergii'enden  Säulchen 
hervor.  Seine  beiden  Seitenhälften  erscheinen  als  dreiseitige  Mark- 
bündel, welche  durch  etliche  Faserzüge  mit  dem  Balken  und  an 
ihren  Basalflächen  in  ähnlicher  Weise  unter  sich  zusammenhängen, 
während  ihre  untere  auf  dem  Gefässvorhange  ruhende  Fläche  sowie 
der  seitliche  zugeschärfte  Rand  gänzlich  frei  sind. 
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Die  hintere  Abtheilung  des  inneren  Gewölbes  wird  durch  die 
Schenkel  desselben  —  crura  fornicis  —  gebildet.  Sie  entstehen 
dadurch,  dass  die  Seitenhälften  des  Körpers  unter  spitzem  Winkel 
auseinander  weichen,  aber  im  Bereiche  des  Balkenwulstes  noch  durch 
eine  dreieckige,  an  ihrer  unteren  Seite  mit  seichten  Querfurchen 
versehene  Lamelle  —  lyra  s.  psalterium  —  unter  sich  zu- 
sammenhängen. Die  Schenkel  sind  dreiseitige  platte  Markbttndel, 
welche  in  einer  nach  vorwärts  concaven  Bogenlinie  nach  auswärts- 
abwärts  verlaufen,  um  sich  in  Verbindung  mit  Balkenfasem  im  mar- 
kigen üeberzuge  des  kleinen  und  des  grossen  Seepferdefusses  aus- 
zubreiten. Bei  verschiedenen  Geschöpfen,  namentlich  aus  der  Ordnung 
der  Wiederkäuer,  Raubthiere  und  Nager  schliessen  sich  unter  dem 
Wulste  des  Balkens  an  den  hinteren  Rand  der  Gewölbeschenkel 
etliche  quere  graue  Wülste  an,  welche  in  den  medialen  Umfang  des 
Gyrus  hippocampi  übergehen,  beim  Menschen  dagegen  durch  eine 
blattartige  Windung,  welche  in  der  Fascia  dentata  endigt,  kaum 
angedeutet  sind.  « 

ß.  Das  äussere  Qewölbe. 

Der  die  sog.  „Zwinge"  darstellende  Fornix  periphericus 
erscheint  im  Wesentlichen  als  der  schon  früher  (S.  200)  berücksichtigte 
Gyrus  fornicatus,  welcher  auf  jeder  Seite  den  Körper  des  Balkens  um- 
gürtet. Sein  Anfang,  der  unter  dem  Knie  des  Balkens  sowie  unter 
dem  Septum  pelluciduni  liegt,  hängt  mit  den  Fasern  des  letzteren  und 
seines  Stieles  zusammen.  An  Umfang  nach  rückwärts  allmälig  zu- 
nehmend, setzt  das  äussere  Gewölbe  seinen  Lauf  um  das  Knie  des 
Balkens  herum  auf  die  obere  Fläche  des  letzteren  bis  zu  dessen 
Wulste  fort.  Zum  Stirn-  und  Scheitelhirne  gibt  es  kurze  Rand- 
wülste ab,  die  mit  den  dem  Stabkranz-Balkensystem  angehörigen 
Windungen  in  Verbindung  treten.  Diejenigen  Markfasern  der  mitt- 
leren Abtheilung  des  Gyrus  foniicatus,  welche  sich  an  die  obere 
Fläche  des  Balkens  anlegen,  sind  zu  einem  bandartigen  Streifen 
—  taenia  tecta  —  zusammengedrängt,  welcher  beim  Versuche 
einer  Ausschälung  jener  Windung  am  Corpus  callosum  haften  bleibt. 
Nach  unten  vom  Balkenwulste  zieht  das  äussere  Gewölbe  als 
innerste,  den  Gyrus  hippocampi  darstellende  Windung  des  Schläfen- 
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lappens  bis  zum  medialen  Umfange  von  dessen  Spitze  fort,  um  hier 
in  Gestalt  des  Hakens  sein  Ende  zu  erreichen. 

7.  Die  Seepferdef&Bse. 

Obschon  diese  Bestandtheile  nicht  ausschliessliche  Productionen 
beider  Gewölbe  sind,  ja  an  der  Bildung  des  Hippocampus  minor 
sogar  nur  der  Fomix  centralis  einigen  Antheil  nimmt,  nfiig  die  Dar- 
legung derselben  an  diesem  Orte  gleichwohl  durch  ihren  innigen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Gewölbe  gerechtfertigt  sein. 

Der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  sog.  Ammonshom  —  p  e  s 
hippocampi  major  s.  cornuAmmonis  —  ist  ein  keulen* 
formiger,  schwach  gekrümmter  Wulst,  welcher  sich  auf  dem  Boden 
des  Unterhomes  der  Seitenkammer  erhebt.  Er  besitzt  ein  Torderes, 
dickeres  abgerundetes  und  ein  hinteres,  schmaleres  Ende,  welches 
sich  in  den  Schenkel  des  Gewölbes  wie  in  einen  Stiel  irerliert.  Er 
hat  eine  stark  gewölbt«  freie  Fläche,  einen  medialen  concairen  und 
einen  seitlichen  convexen  wulstigen  Band,  welcher  mehrfach  ein- 
gekerbt ist.  In  die  Zusammensetzung  des  Ammonshomes  geht  graue 
und  weisse  Substanz  ein,  welche  in  vier  mit  einander  abwechselnden 
Schichten  angeordnet  sind.  Die  erste  die  Oberfläche  bildende  Schichte 
ist  eine  blendend  weisse  Marklamelle,  welche  für  die  übrige  Sub- 
stanz eine  gänzlich  isolirbare,  nach  innen  offene  Hülse  erzeugt,  deren 
angewachsene  untere  Wand  durch  eine  Ausstrahlung  von  Fasern 
des  Balkenwulstes,  deren  obere  durch  eine  Fortsetzung  des  Gewölbe- 
schenkels entsteht  und  sich  am  medialen  Rande  in  Gestalt  eines 
dünnen  Saumes  —  fimbria  cornu  Ammonis  —  nach  aussen 
umschlägt.  Die  zweite  Schichte  wird  durch  graue  Masse  gebildet, 
welche  sich  als  eine  Fortsetzung  der  Kinde  des  Gyrus  hippocampi 
ausweist.  Die  dritte  Schichte  ist  wieder  eine  sehr  dünne  Mark- 
lamelle, welche  die  Endausbreitung  der  Taenia  tecta,  also  die  Fort- 
setzung eines  Bestandtheiles  des  Gyrus  fornicatus  darstellt.  Die 
innerste  Schichte  endlich  besteht  aus  grauer  Masse,  welche  den 
medialen  Marksaum  in  Gestalt  eines  quer  gefurchten  Streifens 
—  fascia  dentata  —  überragt,  dessen  vorderes  Ende  schmal 
als  sog.  Cauda  fasciae  dentatae  auslauft  und  sich  nach  einwärts- 
rückwärts  umbiegt,  um  in  die  Spitze  des  Uncus  des  Gyrus  hippo- 
campi überzugehen. 
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In  seltenen  Ausnahmsfällen  tritt  in  der  Nähe  des  Ammonshomes 
die  von  J.  Fr.  Meckel  sog.  „Eminentia  collateralis"  auf,  -welche 
nach  den  Erfahrungen  von  K.  G.  Jung*)  bald  nur  ein  rundlicher 
Höcker  zwischen  Ammonshom  und  Vogelklaue  ist,  bald  mehr  sich  in 
der  Richtung  der  letzteren,  meist  jedoch  entlang  des  Hippocampus 
major  entwickelt  und  einen  dicht  an  seiner  convexen  Seite  hin- 
ziehenden länglichen  Wulst  darstellt,  unter  allen  Umständen  aber 
besteht  die  Eminentia  collateralis  aus  einer  inneren  Schichte  von 
Marksubstanz,  welche  eine  nach  aussen  offene  Furche  begrenzt,  die 
von  einer  grauen  mit  der  Hirnrinde  continuirlichen  Substanz  er- 
füllt ist. 

Der  kleine  Seepferdefuss  oder  die  sog.  Vogelklaue  —  pes 
hippocampi  minor  s.  calcar  avis  —  stallt  eine  schwach 
gekrümmte,  spindelähnlich  aufgetriebene,  nach  rückwärts  spitz  aus- 
laufende Erhabenheit  der  medialen  Wand  des  Hinterhomes  der 
Seitenkammer  dar.  Sie  besteht  aus  innerer  Markmasse,  welche 
vom  Schenkel  des  Gewölbes  sowie  vom  Wulst«  des  Balkens  her- 
rührt und  eine  Hülse  bildet,  welche  von  grauer  mit  der  angrenzenden 
Rinde  continuirlicher  Substanz  erfüllt  ist.  In  einem  Falle  eigener 
Wahrnehmung  hatte  die  Vogelklaue  nicht  blos  eine  sehr  bedeutende 
Breite,  die  sicli  an  der  grössten  Auftreibung  auf  2  C^nt.  belief, 
sondern  auch  insofern  einen  complicirteren  Bau,  als  sie  abwech- 
selnd aus  zwei  grauen  und  zwei  weissen  Schichten  bestand.  Bis- 
weilen ist  die  Vogelklaue  auf  ein  Minimum  reducirt  und  kann  sogar 
gänzlich  fehlen,  womit  allein  schon  der  ohnehin  müssige  Streit  »seine 
Erledigung  findet,  welcher  in  neuerer  Zeit  von  R.  Owen,  der 
das  Hinterhom  und  die  Vogelklaue  als  spezifische  Charactere  des 
Menschenhinies  erklärte,  und  Huxle  y  geführt  wurde,  welcher  beide 
Theile  bei  manchen  höheren  Affen  nachgewiesen  hat. 

d.  Die  Gommissaren  des  grossen  Gehirns. 

Wenn  man  als  „Fügen"  des  grassen  Gehirns  quer  verlaufende 
Markbrücken  zwisclien  den  Hemisphären  versteht,  welche  Windungen 
beider  Seiten  unter  sich  in  Verbindung  setzen,  dann  kann  die  ohne- 


1)  Ueber  die  seitliche  Erhabenheit  in  dem  Lateralventrikel  des  grossen 
Gehirns.    Basel  1838. 
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hin  schon  frQher  betrachtete,  den  Zusammenhang  nur  der  beidoi 
SehhQgcl  vermittelnde,  hintere  und  mittlere  Commissur  nicht  hieher 
gezählt  werden,  so  (Uss  für  diesen  Anlass  zu  betrachten  blos  Obiig 
bleibt; 

c  Die  grosse  Himconunismir. 

Die  vom  und  hinten  das  Hirn  in  der  ganzen  Höhe  durch- 
setzende Incisura  longitudinatis  wird  im  mittleren  Bezirke  in  einer 
durchschnittlich  4'/!  Cent,  betragenden  Tiefe  hauptsächlich  doFcb 
die  den  Balken  —  corpus  callosum  —  darstellende,  im 
Mittel  7  Mm.  dicke  Commissura  cerebri  maxima  unterbrochen,  velche 
demgemäss  das  wichtigste 
^'K-  ^^^^-  Vereinigungsmittel       der 

Hemisphären  untereinan- 
der darstellt.  Der  Balken, 
dessen  durchschnittliche 
Länge  sich  auf  9  Cent 
belauft,  reicht  etwa  nm 
die  Hälfte  weiter  nach 
vom  als  nach  hinten,  und 
ist  hei  guter  Entwickelong 
ziemlich  eben  so  lang  als 
der  vor  und  hinter  ihm 
liegende  Theil  der  Halb- 
kugeln zusammengenom- 
men. 

Insoweit  der  das  Dach 
des  dritten  Ventrikels  und 
B«i-  der  Seitenkammem  bil- 
„loi  dende  Balken  frei  ist,  hat 
er  eine  Breite  von  2  Cent, 
und  besitzt  eine  obere  fast  j)lane,  sowie  eine  untere,  in  der  Mitte 
kicinrtig  vor-fipringende ,  auf  den  Seiten  leicht  ausgehöhlte  Flache. 
Seine  Form  bleibt  sic)i  nicht  in  der  ganzen  Länge  gleich ,  sondern 
biegt  fiicli  mit  seinem  vorderen  Ende  so  nach  abwärts-rückwärts 
um,  dass  das  sog.  Knie  —  genu  corporis  callosi  —  entsteht, 
welches  sich  von  der  im  sagittalen  Durchsei  mitte  scimabelartig  er- 


Frontaldurchscbniit  des  im  Schädel  eiaife>ie\t\M- 

wnea  Gehirns  im  Bereiche   der  Cavitas  glenoi- 

dalis  der  Schläfenbeine. 

1.  mesroiHeinriKilchel.  1.  fllnus  Idi 
perlor.    3.  3.  llemliphäni  dei  urosata  Q 
knn.    fi,    flewülbe.    K.  Sebhiiifel.    I.  Uro 
H.  TrlchWr.     :i.   Venlrlculut   lalerali«. 
medlui.    II.  Commlun»  moUi«. 
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scheinenden  Spitze  —  rostrum  —  bis  zu  der  senkrecht  darüber 
liegenden  Stelle  erstreckt.  Nach  hinten  schwillt  der  Balken  um 
das  Doppelte  seiner  übrigen  Dicke  zum  abgerundeten  Wulste  — 
splenium  corporis  callosi  —  an,  welcher  an  der  unteren 
Seite  mit  einem  ziemlich  scharfen  Absätze  beginnt. 

Nur  in  der  Mittellinie  seiner  oberen  Fläche  verlaufen  als  sog. 
Balkennaht  etliche  Längsbündel,  welche  vom  Knie  ausgehen  und 
sich,  einigermaassen  divergirend,  um  den  Wulst  auf  die  untere  Seite 
verlieren.  Im  Uebrigen  besteht  er  aus  transversalen,  zu  Blättern 
gruppirten  Markbündeln,  welche  nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Halb- 
kugeln ausstrahlen,  wobei  sie  grösstentheils  mit  den  Fasern  des 
Stabkranzes  sich  kreuzen,  und  nur  zum  geringsten  Theil  an  gewisse 
Bündel  desselben  zum  weiteren  geraeinsamen  Verlaufe  einfach  sich 
anlegen. 

Die  peripherische  Ausbreitung  des  Balkens  —  radiatio  cor- 
poris callosi  —  folgt  einem  bestimmten,  sich  wesentlich  gleich 
bleibenden  Typus.  Vom  Knie  aus  begeben  sich  nur  wenige  Faser- 
züge  zum  Lobus  apertus,  während  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
zum  vorderen-äusseren  Theile  des  Stirnlappens  gelangt.  Eine  nicht 
unbedeutende  Fasergruppe  des  Kniees  verlauft  nach  beiden  Seiten 
in  ganz  gleicher  Weise  unter  Bildung  einer  nach  vom  offenen  Zwinge 
—  forceps  minor  —  um  den  Anfang  des  Gyrus  fomicatus  und 
strahlt  in  die  mediale  Seite  der  Stirnlappen  aus.  Der  Wulst  ent- 
sendet Faserzüge,  welche  in  ähnlicher  Weise  eine  nur  viel  grössere 
Zwinge  —  forceps  major  —  bilden,  die  bis  zu  den  Spitzen 
der  Occipitallappen  reicht  und  diese  untereinander  verbindet.  Eine 
zweite  Fasergruppe  zieht  als  Bogenbündel  —  f  a  s  c  i  c  u  1  u  s  a  r- 
c  u  a  t  u  s  —  nach  aussen  und  um  den  Hirnschenkel  herum  nach 
vom,  um  zur  Spitze  des  Unterlappens  zu  gelangen.  Eine  kleinere 
Menge  aus  dem  Wulste  hervorgehender  Fasem  setzt  sich  ohne 
Kreuzung  mit  dem  Stabkranz  als  Tapet  um  in  die  Wand  des 
unteren  und  des  hinteren  Horaes  der  Seitenkammer  fort.  Von  dem 
zwischen  Knie  und  Wulst  befindlichen  sog.  „Körper  des  Balkens" 
gehen  Faserzüge  aus,  die  in  den  Scheitellappen,  den  Lobus  opertus 
und  den  oberen  Umfang  des  Stiralappens  eindringen  und  namentlich 
auch  in  der  Art  zu  den  über  dem  Gyrus  fomicatus  liegenden  Wülsten 
verlaufen,  dass  sie  eine  die  Bogenwindung  aufnehmende  Rinne  erzeugen. 
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ß.  Die  vordere  Himoommissiir. 

In  Gestalt  eines  cylindrischen  nur  federkieldicken  Markstranges 
liegt  die  mittlere  freie  Abtheilung  der  Commissura  anterior  vor 
den  Säulchen  des  Gewölbes.  Nach  jeder  Seite  hin  dringt  sie  in  den 
Streifenhügel  ein,  um  ihren  Lauf  unter  dem  Linsenkem  desselben 
in  schwacher  Biegung  nach  aussen  gegen  die  Spitze  der  Unterlappen 
fortzusetzen.  Während  ihrer  Ausbreitung  in  den  Windungen  der 
vorderen  Abtheilung  jener  Lappen  kommen  die  Bestandtheile  der 
Commissura  anterior  mit  Fasern  des  Stabkranzes  in  BerQhnmg, 
wobei  sie  jedoch  eben  so  wenig  wie  die  Balkenfaserung  eine  Um- 
beugung  in  dieselben  erfahren,  sondern  mit  Ganglienzellen  der  be- 
züglichen Rindensubstanz  in  Verbindung  treten. 

2.  Die  Höhlen  des  grossen  Oehims. 

Wenn  man  von  dem  Ventriculus  septi  pellucidi  absieht,  dann 
können  die  Himhöhlen  ungezwungen  als  im  Wachsthum  fortgeschrit- 
tene Erweiterungen  der  ursprünglichen  MeduUarröhre  aufgefasst 
werden.  Ihren  canalartigen  Character  bewahrt  diese  nur  im  Aquae- 
ductus Sylvii  und  im  Himtrichter,  welcher  ihr  eigentliches  vorderes 
Ende  bezeichnet.  Dieses  ist  aber  durch  die  erste  ümbiegung  der 
MeduUarröhre  sowie  durch  das  stärkere  Wachsthum  ihrer  oberen 
und  vorderen  Wand  nach  abwärts  gedrängt  worden,  so  dass  der 
Trichter  als  unmittelbare  Verlängerung  des  Zwischenhims  nach 
unten  erscheint.  Die  an  der  Begrenzung  der  Hirnhöhlen  betheiligte 
Nervensubstanz  besitzt  einen  Ueberzug  —  ependyma  ventri- 
culorum  — ,  dessen  Grundlage  eine  feinfaserige  Bindegewebs- 
schichte  ist,  welche  die  in  flächeuhafter  Ausbreitung  gleichsam  zu 
Tage  getretene  NeurogHa  darstellt.  Auf  ihr  ruht  ein  Epithelium, 
das  beim  Fötus  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  in  allen 
Höhlen  aus  conischen  Wimperzelleu  besteht.  Später  findet  ein 
Wechsel  in  der  Art  statt,  dass  fast  überall  ein  cilienloses  Plättchen- 
epitheüum  auftritt,  während  dagegen  nach  den  Erfahrungen  von 
J.  G  e  r  1  a  c  h  im  Aquaeductus  Sylvii  das  ganze  Leben  hindurch  das 
Flimmerepithelium  persistirt  und  zwar  im  kindlichen  Alter  aus  coni- 
schen, gegen  ihr  festsitzendes  Ende  fadenförmig  verlängerten,  später 
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aus  kürzeren  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Nicht  selten  erfahrt  die 
fibrilläre  Grundlage  des  Ependyma  partielle  Verdickungen,  wodurch 
die  Oberfläche  desselben  ein  fein  granulirtes  Ansehen  erlangt.  Ebenso 
erfahren,  wie  es  scheint  in  Folge  chronischer  Entzündungsprocesse, 
einzelne  Theile  der  Ventrikeloberfläche  Verwachsungen.  Nach  den 
Beobachtungen  von  R.  V  i  r  c  h  o  w  ^)  betreffen  solche  Synechieen  ins- 
besondere das  Hinterhorn  der  Seitenkammern  so  ungemein  häufig, 
dass  man  vielleicht  eben  so  oft  einen  völligen  oder  partiellen  Mangel, 
wie  eine  gute  Ausbildung  desselben  vorfindet. 

Die  spezielle  Betrachtung  der  Grosshirnkammem  führt  zur 
Unterscheidung  von  drei  unter  sich  communicirenden  Abtheilungen, 
welche  am  unzerlegten  Organe  durch  die,  gleichsam  die  Umschlag- 
steile  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehinis  in  die  innere  bezeich- 
nende Fissura  cerebri  transversalis  zugänglich  sind. 
Diese  Spalte  erscheint  aber  in  Gestalt  eines  hufeisenfönnig  ge- 
krümmten Schlitzes,  dessen  mittlere  Abtheilung  zwischen  den  Vier- 
hügeln und  dem  Balkenwulste  liegt,  während  die  Seitentheile  sich 
hinter  den  Sehhügcln  und  um  die  Grosshimstiele,  zwischen  diesen 
Theilen  und  dem  Gyrus  hippocampi  nach  vom  ziehen,  also  im  We- 
sentlichen dem  Laufe  des  medialen  Umfanges  des  Unterhomes  der 
Seiten  Ventrikel  folgen.  Die  Fissura  cerebri  transversa,  an  deren 
Mitte  die  Vena  magna  Galeni  hervortritt,  wird  durch  die  in  Gestalt 
einer  Duplicatur  eindringende  Gefässhaut  abgeschlossen,  so  dass  dem 
Himhöhlenwasser  kein  anderer  Ausweg  als  der  Aquaeductus  Sylvii 
übrig  bleibt. 

a.  Die  mittlere  Himkammer. 

Der  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  nur  2  Cent, 
lange  Ventriculus  tertius  s.  medius  erscheint  als  sagit- 
tale  Spalte,  welche  seitlich  von  den  Sehhügeln  begrenzt  wird,  und 
nur  an  den  durch  Weingeist  erhärteten  Gehirnen  in  Folge  der 
Schrumpfung  der  Nervensubstanz  eine  grössere,  etwa  4  Mm.  be- 
tragende Breite  erlangt.  Das  Dach  dieser  Spalte  wird  durch  die 
Uebereinanderlagerung  des  oberen  Gefässvorhanges  sowie  des  Ge- 


1)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medizin.    Frankfurt 
a/M.  1856.    S.  690. 
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wölbes  und  Balkens  hergestellt,  indessen  an  der  Zusammensetzung 
ihres  Bodens  die  Subst^ntia  perforata  media,  die  Corpora  candi- 
cantia  sowie  das  Tuber  cinereum  mit  dem  Trichter  Anthefl  haben. 
Der  Abschluss  nach  vorn  geschieht  durch  die  Säulchen  des  Gewölbes, 
sowie  durch,  die  quer  vor  diesen  verlaufende  Commissura  cerebri 
anterior  und  durch  die  Lamina  terminalis,  welche  am  vorderen 
Ende  des  Bodens  eine  seichte  Ausbuchtung  bildet,  indessen  nach 
rückwärts  die  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  die  Conmiissura 
cerebri  posterior  sichtbar  sind.  Die  mittlere  Himhöhle  steht  sowohl 
mit  den  Seitenventrikeln  als  auch  mit  der  vierten  Kanmier  in  Ver- 
bindung, welche  durch  die  Monroi'schen  Spalten  und  durch  die 
Sylvische  Wasserleitung  bewerkstelligt  wird. 

Das  F  0  r  a  m  e  n  M  ö  n  r  0  i  ist  jederseits  ein  concaves  Spaltchen, 
welches  zwischen  der  grössten  Concavität  des  betreffenden  Säulchens 
und  des  vorderen  Sehhügelendes  übrig  bleibt.  Durch  dasselbe  ver- 
läuft das  vordere  Ende  des  lateralen  Adergeflechtes,  um  mit  dem 
Plexus  chorioideus  tertius  in  Verbindung  zu  treten,  ohne  dass  je- 
doch die  Lücke  hiedurch  in  dem  Grade  verschlossen  wird,  dass 
nicht  Flüssigkeit  von  der  dritten  Himhöhle  in  die  Seitenkammem 
und  wieder  von  diesen  in  jene  gelangen  kann. 

Der  Aquaeductus  Sylvii  vermittelt  als  1 V«  Cent,  langer, 
unter  den  Vierhügeln  schräg  nach  vom  ansteigender  Kanal  die 
Communication  zwischen  der  dritten  und  vierten  Himhöhle.  Die 
Gestalt  seiner  Lichtung  bietet  nach  J.  G  e  r  1  a  c  ir  s  ^)  Ermittelungen 
Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  von  Stelle  zu  Stelle  wechseln.  An 
seinem  vorderen  Ende  ist  er  in  der  Art  exquisit  dreieckig,  dass  die 
beiden  Basalwinkel  nach  oben,  der  dritte  Winkel  nach  unten  schaut, 
während  er  bald  darauf  ein  längliches,  oben  und  unten  spitz  aus- 
laufendes Spältchen  darstellt.  Gegen  die  Mitte  des  vorderen  Vier- 
hügelpaares  theilt  sich  die  obere  Ecke  dieses  Spältchens  so,  dass 
zwischen  zwei  nach  oben  gerichteten  Winkeln  ein  Vorsprung  — 
carina  —  gegen  die  Lichtung  herein  entsteht.  Hierauf  folgt  die 
Form  eines  Kartenherzens  mit  nach  aufwärts  gerichteter  Basis,  dann 
eine  ovale  Gestalt,  und  schliesslich  wieder  die  Form  eines  Dreiecks 


1)  Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morphologie. 
Erlangen  1865.    S.  21  ff. 
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mll  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Seitenwinkeln.  Die  buchtigen 
Wände  des  Kanales  Bind  so  gebildet,  dass  sein  Boden  durch  die 
Eniinentiac  teretes,  die  Seiten  durch  die  Pedunculi  cerebelli  ad 
cerebrum,  das  Dach  durch  das  obere  Marksegel,  durch  die  Vier- 
hügei  und  durch  die  Commissura  cerebri  posterior  hergestellt  werden. 

^b.  Die  seitlichen  Uirnkammern. 
In  gewissem  Sinne  können  die   V'en  tri  call    laterales 
cerebri  als  seitliche  Ausstülpungen  der  mittleren   Himkammer 
angesehen  werden,  so  dass 

eigentlich  nur  diese  letz-  ^'^-  '^^^"■ 

tere  als  unmittelbarer  ver- 
grösserter  Rest  des  ur- 
sprünglichen Medullar- 
rohres  zu  betrachten  ist. 
Eine  jede  Seitenkammer 
erscheint  im  Inneren  der 
bezüglichen  Hemisphäre 
als  longitudinale ,  unter 
normalen  Verhältnissen 
nur  enge  Spalte,  deren 
Geräumigkeit  bei  Sec- 
tionen  dadurcli  meist  sehr 
überschätzt  wird,  dass  man 
ihre  Wände  während  der 
ErofTnung  zu  dehnen  und 
so  eine  kOnstliche  Weite 
herbeizuführen  gewöhnt 
ist.  Rücksiehtlicli  der 
näheren  Gestaltsverhält- 
nisse müssen  an  den  Sei- 
tenkammern  ein  mittlerer 
Theil  und  drei  Ausläufer 
de8.selben  unterschieden  werden,  wornach  sie  auch  wohl  Ventriculi 
tricomes  heissen. 

Die  mittlere  Abtheilung  oder  die  Seitenkammer  —   c  e  1 1  a 
&t  e  r  a  1  i  s  —  im  engeren  Sinne  hat  ungefähr   die  Länge  der 


1  Erbebimgeu 


Die  Höhlen  iles  Gehirne  mit  d 
ihrer  Wftnde. 

I.  Venlrknlni  inedlm.  ».  VonJerboro  de*  Ventrl- 
i^aliu  laterulli.  3,  lllnlerhoni  dei  Seilen venlrlkeU.  i. 
Dnlerhoin  ilea  Unkan  Seile otenlrikela  nach  AblriKang 
der  daiaelba  deckendiju  lleniis|>hAreDmuBe.  S,  Corpu* 
Itriatum.  0,  ThalamuB  optlcui.  T.  Slria  tarmlnaUii. 
e.  QaBrscbnlttd»  linken  GkirSIbuDhenkiila.  9.  Vo^el*- 
kiKDfl.  10.  Ammonihoro,  II.  ThguU  — .  II.  Faicli 
deBMta  deMelben. 
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mittleren  Hirnhöhle,  von  welcher  sie  durch  den  Seitenrand  des 
Körpers  und  des  Anfanges  des  correspondirenden  Schenkels  des 
Gewölbes  geschieden  wird.  Der  Raum,  dessen  Boden  durch  den 
Schweif  des  Streifenhügels  sowie  durch  den  Sehhügel  gebildet  wird, 
hat  eine  nur  geringe,  kaum  2  Mm.  betragende  Höhe,  so  dass  die 
ihm  als  Dach  dienende  untere  Fläche  des  Balkenkörpers  vom  Boden 
blos  durch  eine  dünne  Flüssigkeitsschichte  geschieden  wird. 

Das  vordere  Hom  —  cornu  anterius  —  der  Seiten- 
höhlen zieht  in  massig  schiefer  Richtung  nach  vom  und  aussen  hin 
und  ist  von  der  Oberfläche  der  Stime  durchschnittlich  4  Cent,  ent- 
fernt. Sein  Dach  wird  durch  das  vordere  Ende  des  Balkens,  der 
Boden  durch  den  Körper  des  Streifenhügels,  die  mediale  Wand  vom 
Septum  pellucidum  gebildet ,  so  dass  durch  den  Zusammenstoss 
dieser  Bestandtheile  hier  um  die  Basis  des  Streifenhügels  eine 
seiner  Form  entsprechend  verlaufende,  tiefe  und  schmale  Rinne 
erzeugt  wird. 

Das  hintere  Hom  —  cornu  posterius  —  bietet  nach 
Grösse  und  Form  mehrfache  Verschiedenheiten  dar.  Vom  hinteren 
Ende  der  oberen  Seite  des  Sehhügels  an  läuft  es  unter  einer  sehr 
sanften,  mit  der  Convexität  nach  aussen  gerichteten  Bogenlinie  nach 
rückwärts  und  endigt  mit  schmaler  abgerundeter  Spitze,  welche 
vom  Ende  des  Hinterlappens  meist  2  Cent,  entfernt  ist.  Nicht 
selten  ist  das  Hinterhoru  viel  kürzer,  anderemal  dagegen  erstreckt 
es  sich  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  so  dass  es  noch  in  dessen 
Rinde  hereinreicht.  Bisweilen  fehlt  es  aber  auch  gänzlich,  d.  h.  es 
ist  obliterirt  mit  Hinterlassung  eines  blassgelblichen  Streifens,  in 
welchem  man  die  Elemente  des  Ependyma  sowie  viele  Corpora 
amylacea  vorfindet. 

Das  untere  Hörn  —  cornu  inferius  — ,  welches  im  Lobus 
temporalis  enthalten  ist,  hat  einen  stark  gebogenen,  medianwärts 
concaven  Verlauf  gegen  die  Spitze  jenes  Lappens ,  von  der  es  nur 
2,4  Cent,  entfernt  ist.  Das  Dach  dieses  unteren  Horaes,  welches 
hinter  dem  Polster  des  Sehhügels  beginnt  und  meist  3,7  Cent,  lang 
ist,  erscheint  nach  hinten  schwach  convex,  um  nach  vorn  concav 
zu  werden  und  ganz  unmerklich  in  die  äussere  Wand  und  in 
den  Boden  überzugehen.  An  seiner  inneren  Seite  existirt  keine 
durch    Gehimsubstanz    gebildete   Wandung,    sondern    eine    dünne 
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Spalte,  welche  durch  die  daselbst  eindringende  Pia  mater  geschlossen 
wird. 


3.  Die  Substanien  des  grossen  Gehirns. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Mannigfaltigkeit  der  gröberen 
Formationen  des  grossen  Gehirns  und  ihrer  funktionellen  Bedeutung 
zeigen  die  zweierlei  nervösen  Substanzen  desselben  nicht  blos  eine 
beträchtliche  Massenzunahme,  sondern  auch  eine  Complication  der 
Verhältnisse,  welche  die  übrigen  Abtheilungen  des  centralen  Nerven- 
apparates übertrifft,  ohne  jedoch  eine  Zurückführung  auf  die  ein- 
facheren Typen  derselben  auszuschliessen. 

a.  Die  g^aae  Sabstanz  des  grossen  Gehirns, 

Ihren  räumlichen  Beziehungen  nach  muss  diese  durch  einen 
grösseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Ganglienzellen  charakterisirte 
Masse  als  centrale  und  als  peripherische  graue  Substanz  unter- 
schieden werden. 

a.  Die  centrale  graue  Masse  bildet,  insoweit  sie  als 
Axensubstanz  erscheint,  eine  Wiederholung  der  den  Gentralkanal 
des  Rückenmarkes  umgebenden  Schichte  und  gehört  folglich  dem 
jenem  Kanäle  adäquaten  Bereiche  des  Aquaeductus  Sylvii  und  der 
mittleren  Himkammer  an.  Am  ersteren  Orte  tritt  sie  als  innere 
grobkörnige,  von  den  fadenförmigen  Enden  der  Epithelialzellen  radiär 
durchsetzte  und  als  äussere  viel  zarter  granulirte  Lage  auf,  in  welche 
ausser  verschieden  geformten  sog.  Bindegewebskörperchen  kleinere 
Ganglienzellen  nur  sparsam  eingestreut  sind.  Im  Ventriculus  medius 
erscheint  diese  Axensubstanz  erstens  als  grauer  Ueberzug  der  ein- 
ander zugekehrten  Flächen  der  Sehhügel  und  der  sie  verbindenden 
Commissura  mollis,  welche  ausser  kleinen  mit  mehreren  Fortsätzen 
versehenen  Ganglienzellen  auch  \iele  netzförmig  angeordnete  senk- 
recht und  wagrecht  verlaufende  Nervenfasern  enthält.  Zweitens 
setzt  sie  den  Boden  der  dritten  Kammer  in  Gestalt  des  Tuber 
cinereum  und  der  dasselbe  gegen  den  Schnabel  des  Balkenkniees 
fortsetzenden  Lamina  terminalis  zusammen.  Dir  eigentliches  Ende 
erreicht  die  graue  Achsensubstanz  in  dem  bald  früher,  bald  später 
solid  werdenden  Trichter,  welcher  als  kleinerer  hinterer  Lappen 

L  a  s  c  h  k  a  ,  Anatomie.    VI.  15 
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des  Himanhanges  kolbig  aufhört.  In  diesen  beiden  Theilen  tretai 
die  nervösen  Elemente  mehr  und  mehr  zurück  und  gewinnt  die 
Bindesubstanz  das  Uebergewicht ,  welche  ausserdem  lang  gestielte 
Beste  von  Epithelialzellen  der  früheren  Canalisation  einschliesst.  An 
die  Aussenseite  des  Infundibulum,  in  dessen  Lumen  gewöhnlich  Blut- 
gefassschlingen  hereinragen,  setzt  sich  meist  das  Parenchym  des 
vorderen  Lappens  der  Hypophyse  in  einer  Schichte  von  wechselnder 
Mächtigkeit  fort,  so  dass  an  ihm  cystoide  Degenerationen  Platz 
greifen  können. 

Als  Analoga  der  flügeiförmigen  Ausläufer  der  grauen  Rficken- 
marksubstanz ,  der  Formatio  reticularis  des  verlängerten  Markes, 
sowie  als  höher  organisirte  Wiederholungen  der  Nuclei  dentati  des 
kleinen  Gehirns  können  in  gewissem  Sinne  die  grauen  Massen  an- 
gesprochen werden,  die  als  mehr  oder  weniger  deutlich  gesonderte 
Kerne  an  die  Hügel  des  grossen  Gehirns  geknüpft  sind.  Sie  ent- 
halten multipolare  Ganglienzellen,  welche  in  den  blasseren  Abthei- 
lungen jener  Kerne  sparsamer  und  farblos,  in  den  dunkleren  Partien 
in  grösserer  Menge  angehäuft  und  ausserdem  mit  kömigem  Pigmente 
versehen  sind. 

ß.  Die  peripherische  graueMasse  stellt  die  Rind^- 
substanz  der  Hemisphären  dar,  welche  eine  zwischen  3  und  4V«  Mm. 
schwankende  Dicke  besitzt.  Dieselbe  muss  deshalb  als  der  wich- 
tigste Bestandtheil  des  Centralapparates  anerkannt  werden,  weil  sie 
das  Substrat  des  Vorstellungslebens  ist,  auf  welches  alle  bewegenden 
und  empfindenden  Stellen  des  Körpers  durch  ihre  Nerven  gleichsam 
projicirt  werden.  Man  kann  es  daher  wohl  mit  Meynert  als  die 
letzte  Aufgabe  der  Himanatomie  erklären,  die  Parcellen  dieses  Vor- 
stellungsfeldes in  ihrem  Zusammenhange  mit  den  peripheren  Körper- 
bezirken nachzuweisen.  Die  Rinde  besteht  aus  sechs  *) ,  jedoch 
nicht  durchgreifend  gleich  deutlich  von  einander  gescliiedenen  Lagen, 
deren  Färbung  und  Structur  mehrfache  Differenzen  darbieten.  Das 
für  die  wesentlichen  BestandUieile  aller  Schichten  gemeinsame  Stroma 
ist  eine  gallertartig  weiche  moleculäre  Neuroglia,  welche  durch  Er- 
härtung in  Chromsäure  zu  einem  feinen,  ungemein  dichten  Balken- 


1)  Ygl.  Rudolf  Berlin,  Beitrag  zur  Structurlehre  der  Orosshirnwin- 
düngen.    Erlangen  1858. 
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werke  gerinnt,  das  von  E.  S  t  e  p  h  a  n  y  *)  für  präexistirend  erklärt 
und  als  „terminales  Netz"  der  Hirnrinde  angeführt  worden  ist. 
Als  integrirende  Bestandtheile  jenes  Stroma's,  das  man  auch  wohl 
für  eine  diffuse  moleculäre  Ganglienmasse  ansah,  sind  rundliehe, 
0,004  Mm.  grosse,  granulirte,  mit  deutlichem  Nucleolus  versehene 
Kerne  eingestreut,  welche  gegen  die  Peripherie  an  Menge  zunehn^. 
In  die  so  beschaffene  Grundlage  strahlen  gegen  die  Peripherie  dq^p 
Theilung  feiner  werdende  Nervenfasern  in  radiärer  Richtung 
aus,  und  werden  von  sparsameren  horizontal  verlaufenden  Fasern 
so  gekreuzt,  dass  eine  Art  von  Gitterwerk  entsteht,  welches  Gang- 
lienzellen von  verschiedener  Form  und  Grösse  aufnimmt,  deren 
Zahl  und  Gruppirung  je  nach  der  Schichte  Schwankungen  unter- 
liegen. 

Die  oberflächlichste,  einen  schmalen  hellen  Saum  dar- 
stellende Schichte,  welche  an  ihrer  der  Pia  mater  zugekehrten  Seite 
zahlreiche  Reihen  von  Gefässporen  zeigt,  enthält  nur  sparsame, 
wenig  verästigte,  wohl  grösstentheils  dem  Bindegewebe  angehörige 
Zellen,  sowie  zahlreiche,  überaus  feine  Nervenfasern,  welche  über- 
wiegend einen  der  Aussenseite  des  Gehirns  parallelen  Verlauf  nehmen. 
Die  zweite  Schichte  ist  dadurch  gut  charakterisirt,  dass  sie  eine 
ausgezeichnete  Menge  unzweifelhafter  Ganglienzellen  enthält.  Sie 
haben  vorzugsweise  eine  pyramidale  Form  und  sind  so  angeordnet, 
dass  die  in  einen  langen  Fortsatz  übergehende  Spitze  der  Pyramide 
centralwärts  verläuft,  während  von  der  Basis  mehrere  feine  Aus- 
läufer in  die  oberste  Schichte  eindringen.  Die  dritte,  meist 
deutlich  weisse  Schichte  enthält  auffallend  grosse,  dagegen  spar- 
samere in  ziemlich  regelmässiger  Reihe  angeordnete  Ganglienzellen. 
In  der  vierten  Lage  walten  Nervenzellen  von  mittlerer  Grösse 
vor,  welche  theils  spindelähnlich  theils  pyramidenförmig  sind  und 
eine  fast  ununterbrochene  Reihe  bilden.  Die  fünfte  Schichte  ist 
ärmer  an  Nervenzellen,  dagegen  haben  diese  eine  bedeutendere 
Grösse  und  sind  theilweise  so  gelagert,  dass  ihre  Längenaxe  mit 
der  Himoberfläche  gleich  lauft.  Die  letzte,  öfters  gelbröthlich 
gefärbte  Schichte  grenzt  sich  deutlich  von  der  Marksubstanz  ab, 
zwischen  deren  Fasern  jedoch  hier  viele  Kerne  eingestreut  sind. 


1)  Beiträge  zur  Histologie  der  Rinde  des  grossen  Gehirns.    Dorpat  1860. 
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Die  zahlreichen  multipolaren  Ganglienzellen,  welche  alle  mögÜGhen 
Formen  haben,  indem  sie  bald  rundlich  bald  vieleckig,  sowie  bira- 
und  spindelähnlich  sind,  gewinnen  dadurch  eine  ausgezeichnet  radiäre 
Anordnung,  dass  hier  der  strahlige  Verlauf  der  Nervenbündel  seinen 
Anfang  nimmt. 

b.  Die  weisse  Substanz  des  grossen  Gehirns. 

In  weitaus  vorwaltender  Menge  setzt  die  aus  durchschnittlich 
0,004  Mm.  dicken  Fasern  bestehende,  erst  unter  dem  Einflösse  er- 
härtender Beagentien  deutlich  fibrillär  erscheinende  „Markmasse" 
das  grosse  Gehirn  hauptsächlich  zusammen.  Sie  stellt  ein  mäch- 
tiges, die  Stammgebilde  als  Mantel  —  pallium  cerebri  — 
umgebendes  Lager  dar,  welches  in  grösster  Ausbreitung  als  sog. 
Centrum  ovale  Vieussenii  auf  einem  Horizontalschnitte 
zum  Vorscheine  kommt,  welcher  in  der  Ebene  des  Balkens  gelegt 
wird. 

Nach   ihren  Beziehungen   zur  grauen  Substanz   zerfallen  die 
Fasern  der  Markmasse  in  zwei  Kategorieen,   von  welchen  die  eine 
der  animalen,  die  andere  der  psychischen  Sphäre  des  Hirnes  angehört. 
Die  Fasern  der  animalen  Sphäre  setzen  das  Rückenmark,  die  Me- 
dulla  oblongata  und  das  kleine  Gehirn  mit  den  Kernen  der  Hügel 
des  grossen  in  Verbindung  und  werden  durch  Reize  zu  Aeusserungen 
von  Schmerzen  und  Bewegungen  gebracht.    Die  Fasern  der  psy- 
chischen Sphäre  bilden  die  Grundlage  des  Mantels  der  Hemisphären 
und  stehen  mit  den  Zellen  der  Rinde  in  Verbindung,    deren  spezi- 
fische Energie  in  der  Aufnahme  und  Bewahrung  von  Vorstellttogen 
beruht.     Als   Bestandtheile   des  Stabkranzes   gehen    diese  Fasern 
radienartig  von  den  Windungen  zu  den  Ganglien,  von  welchen  aus 
daher  die  Rinde  durch  den  Stabkranz  mit  von  den  Sinnesapparaten 
angeregten  Vorstellungen  erfüllt  werden  kann.    In  der  Eigenschaft 
von  Commissuren  verbinden  die  Markfasern  theils,  wie  der  Balken 
und  die  Commissura  anterior,  die  beiden  Hemisphären  d.  h.  Rinden- 
zellen derselben  von  identischer  Bedeutung,   theils  haben  sie   den 
Zusammenhang  von  Lappen   und  Windungen  je  Einer  Hemisphäre 
unter  sich  zu  vermitteln,  wie :  1)  Das  Hakenbündel  —  fasciculus 
unciformis  — ,   welches  seitlich  von   der  Substantia  perforata 
antica  liegt  und  die  Spitze  des  Unterlappens  mit  dem  Gyrus  ex- 
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ternus  des  Lobus  frontalis  in  Verbindung  setzt.  2)  Das  Längen- 
bflndel  —  fasciculus  longUhidinalis  — .  Es  verläuft 
ziemlich  gestreckt  unter  dem  unteren  und  hinteren  Home  der  Seiten- 
kammer, um  den  Zusammenhang  des  Unterlappens  mit  dem  Hinter- 
lappen herzustellen.  3)  Die  Bogenfasem  —  laminae  ar- 
cuatae  —  erscheinen  in  Gestalt  von  oentrifugal  gekrttmmten 
Marklamellen,  welche  eine  nach  der  Tiefe  der  Furchen  verschiedene 
Höhe  haben  und  zwischen  je  zwei  Windungen  angebracht  sind.  Sie 
können  als  Commissurae  gyrorum  propriae  angesehen  werden,  welche 
durch  die  Verbindung  der  Ganglienzellen  benachbarter  Windungen 
eine  Association  der  Vorstellungen  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

n.  Die  membranSsen  Hflllen  des  Gehirns. 

Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (S.  135)  wurde  darauf 
hingewiesen,  dass  als  eigentliche,  aus  der  Anlage  des  centralen 
Nervenapparates  selbst  hervorgehende  Häute  des  Gehirns  nur  die 
Pia  mater  und  Arachnoidea  zu  betrachten,  die  Dura  mater  dagegen 
hievon  deshalb  auszuschliessen  seie,  weil  sie  sowohl  genetisch  als 
auch  ihren  späteren  Beziehungen  nach  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  der  Schädelwandung  darstellt.  Aber  auch  die  weiche  üm- 
htillung  besteht  nach  dem  Zeugnisse  der  Entwickelungsgeschichte 
nicht  aus  zwei  spezifisch  verschiedenen  Membranen,  sondern  sie 
bilden  ein  einheitliches  Ganzes,  an  welchem  man  zwei  durch  Zell- 
stoff und  Blutgefässe  verbundene  Grenzschichten,  eine  innere  reichlich 
vascularisirte  als  Pia  mater  und  eine  äussere  gefässarme  als  Arach- 
noidea unterscheiden  kann. 

L  Die  OefiUshaut  des  Oehims. 

Als  Trägerin  der  in  die  Substanz  des  Gehirns  ein-  und  aus- 
tretenden Blutgefässe  gewinnt  die  zu  diesem  Organe  in  mütterlich 
nährender  Beziehung  stehende  Pia  mater  so  sehr  die  Eigenschaft 
einer  wahren  „Meninx  vasculosa" ,  dass  sie  ein  flächenhaft  ausge- 
breitetes Blutgefassnetz  darzustellen  scheint.  Die  Grundlage  dieser 
weichen,  dünnen,  zerreisslichen  Membran  ist  übrigens  ein  Faser- 
gerüste, dessen  Bestandtheile  jedoch  nicht  durchgreifend  gleich  be- 
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schaffen  sind.  In  ihm  walten  gewöhnliche,  nach  allen  Bichtungen 
verlaufende  gelockte  Zellstoffbttndel  vor,  welche  die  Bildung  eines 
lockeren  Maschenwerkes  bedingen.  An  der  Zusammensetzung  dieses 
Gerüstes  hat  aber  auch  diejenige  hier  schon  von  Valentin*) 
beobachtete  Art  von  Bindesubstanzfasem  Antheil,  welche  von  mir 
nach  anderen  Orten  ihr^s  Vorkommens  „seröse^  genannt  worden  sind. 
Es  sind  stets  sehr  gestreckt  verlaufende,  unter  spitzen  Winkeln 
sich  kreuzende,  breitere  und  schmalere  eigenthfimlich  hyaline  Ele- 
mente, welche  ungemein  zarte  Contouren  haben  und  an  ihren  Enden 
öfters  einen  pinselartigen  Zerfall  erfahren.  Auch  fehlt  es  nicht  an 
Zellstoffbündeln,  welche  nach  Zusatz  von  Essigsäure  durch  Quellong 
knotig  werden  und  durch  ringförmige  und  spiralige  Fasern  wie  ein- 
geschnürt erscheinen.  Zunächst  erscheint  jenes  FasergerOste  als 
Stroma  sowohl  für  die  gröbere  und  feinere  Ausbreitung  der  Arterien, 
welche  das  Blut  in  die  Substanz  des  Gehirns  zuführen,  als  auch 
der  Venen,  welche  die  Ableitung  aus  derselben  zu  übernehme  haben. 
Nach  den  in  neuester  Zeit  durch  W.  H  i  s  •)  bestätigten  und  er- 
weiterten Angaben  von  Vinc.  Fohmann')  und  Fr.  Arnold*)  ist 
die  Pia  mater  auch  reichlich  von  Saugadern  durchzogen,  die 
ein  dichtes  Netzwerk  bilden,  aus  welchem  Stämmchen  hervorgehen, 
die  den  Lauf  namentlich  grösserer  Venen  theilen.  Die  stellenweise 
mit  buchtigen  Erweiterungen  versehenen  Lymphkanäle  folgen  aber 
nicht  blos  den  Blutgefässen  in  ihren  Verzweigungen,  sondern  hüllen 
diese  als  weite  Mantelröhren  förmlich  ein  und  stehen  mit  den  peri- 
vasculären  Kanälen  in  Continuität,  welche  die  Blutgefässchen  der 
Himsubstanz  scheidenartig  umgeben.  Mit  Nerven  ist  die  Pia  mater 
cerebri  nur  sparsam  ausgestattet.  Sie  stammen  grösstentheils  von 
den  die  Carotis  interna  und  die  Art.  vertebralis  umspinnenden 
sympathischen  Geflechten,  nach  den  Wahrnehmungen  von  Boch- 
dalek^) aber  auch  aus  den  Wurzeln  mehrerer  Hirnnerven,  sowie 
aus  der  Varolsbrücke  und  den  Grosshimschenkeln  her. 


1)  Nova  acta  physico-medica.    1836.    S.  84. 

2)  üeber  ein  perivasculäres  KanalBystem  in  den  nervösen  Gentralorganen  etc. 
Leipzig  1865. 

3)  Mömoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.    Liege  1833.    Tab.  X. 

4)  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirnes  und  Rückenmarkes.    S.  182. 
5]  Prager  Yierteljahrschrift  für  praktische  Heilkunde  1849. 
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»•  Die  Sussere  OeflUmhant. 

Sie  stellt  die  Pia  mater  cerebri  im  engeren  Sinne  dar  und  schmiegt 
sich  allen  Punkten  der  ganzen  Aussenseite  des  Gehirnes  unmittelbar 
an,  so  dass  sie  also  dem  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  nach 
mit  der  Oberfläche  der  Rindensubstanz  inBcfMfcl^g  steht  und  nur 
am  verlängerten  Marke,  der  Varolsbrücke ,  dem  Fusse  der  Gross- 
himschenkel  und  der  oberen  Seite  des  Balkens  auch  der  Markmasse 
zur  Umkleidung  dient.  In  die  Spalten  und  Furchen  der  Oberfläche 
des  Gehirns  gibt  sie  der  Form  und  Tiefe  derselben  entsprechende 
Fortsätze  ab,  wodurch  ihre  innere  Seite  ein  sehr  unebenes  faltiges 
Aussehen  erlangt.  Im  früheren  fötalen  Leben  hängt  die  Pia  mater 
externa  in  Folge  der  noch  nicht  zu  Stande  gekommenen  Sonderung 
ihres  Gewebes  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  so  innig  zusammen^ 
dass  ihre  Isolirung  als  eigenes  membranöses  Gebilde  nicht  ausführbar 
ist.  Beim  erwachsenen  Menschen  findet  dagegen  ein  verhältniss- 
massig  lockerer  Zusammenhang  statt,  so  dass  die  Ablösung  der 
Membran  ohne  Schwierigkeit  und  in  dem  Grade  vollständig  gelingt« 
dass  die  Rindensubstanz  hiebei  nicht  die  mindeste  Störung  ihrer 
Continuität  erleidet.  Dies  ist  nicht  allein  darin,  dass  aus  ihr  nur 
feinste,  keinen  Widerstand  leistende  Gefässchen  vereinzelt  in  die 
Rinde  eindringen,  sondern  auch  in  dem  Umstände  begründet,  dass 
zwischen  ihr  und  der  Gehimoberfläche  ein  weites,  dem  lymphatischen 
Apparate  angehöriges  Lacunensystem  liegt,  welches  einerseits  mit 
den  Ljinphgefässen  innerhalb  des  Gewebes  der  Pia  mater,  anderer- 
seits mit  den  perivasculären  Kanälen  der  Himsubstanz  communicirt 
Nur  unter  pathologischen,  namentlich  die  sog.  Paralysis  generalis 
gewöhnlich  begleitenden  Verhältnissen  pflegt  der  Zusammenhang  der 
Pia  mater  mit  der  Hirnrinde  so  innig  zu  sein,  dass  ihre  Ablösung 
nicht  geschehen  kann,  ohne  dass  zugleich  Partikelchen  der  letzteren 
mit  entfernt  werden.  Nach  den  Erfahrungen  -  von  C.  Metten- 
h  e  i  m  e  r  *)  beruht  dies  nicht  sowohl  auf  einer  durch  Entzündungs«- 
produkte  bewerkstelligten  Veriöthung,  als  vielmehr  auf  einer  ano- 
malen Vermehrung  und  Vergrösserung  der  aus  der  Pia  mater  in 
die  Hirnrinde  eintretenden  Blutgefässe. 

1)  lieber  die  Verwachsung  der  Gef&sshaat  des  GehirnB  mit  der  Hirnrinde, 
Schwerin  1865. 
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b.  DU  innere  6ef5sBhnt  nnd  die  Adergeflechte. 
Obwohl  ein  scharfer  Gegensatz  nicht  durchgreifend  obwaltet, 
mag  es  doch  gestattet  sein,  als  „Pia  mater  interna"  die- 
jenigen Abtheilungen  der  Gefässhaut  aufzufuhren,  welche  von  der 
kleinen  und  von  der  grossen  Querspalte  des  Gehirns  an  in  die  Tiefe 
dringen.  Diese  Foftsetzungen  stellen  die  sog.  Gefässvorhänge  mit 
den  Adergeöecfaten  dar,  welche  Bestandtheile  trotz  ihres  im  aus- 
gebildeten Zustande  innigeD  Zusammenhanges  der  verschiedenen 
Qualitäten  wegen  einer  gesonderten  Schilderung  bedürfen. 

s.  3Me  0«f&BBTorh£iiga. 

Der  ontere  GeHLssvorhang  —  tela  s.  lamina  chorioidea 
inferior  —  befindet  sich  in  der  Tiefe  der  kleinen ,  die  Rauten- 
grube  vom  Unterwurme  trennenden  Querspalte.  Sie  geht  von  der 
Spitze  und  den  Seitenrändem  der  unteren  Hälfte  des  Sinus  rhom- 
boidalis  ab,  und  ist  zwischen  jenen  und  dem  freien  Rande  des 
unteren  Marksegels  ausgespannt.  Als  dreieckige,  vom  Forameo 
Magendü  durchbrochene  Platte,  deren  Basis  nach  oben  gerichtet 
ist,  hilft  sie  den  nach  vom  abfallenden  Boden  der  vierten  Him- 
kammer  bilden,  um  dann  nach  rückwärts  umzubiegen  und  in  die 
Gefässhaut  des  Unterwurmes  überzugehen. 

Fig.  XLVUI.  Der    obere    Gefässvorhang    — 

tela  chorioidea  superior  s. 
velum  trianguläre  —  hat  eben- 
falls eine  dreieckige  (Jestalt,   deren 
Spitze  dem  vorderen  Ende  des  dritten 
Ventrikels ,     die    Basis    der    ganzen 
Breite  der  grossen  Querspalte  ent- 
spricht.    Er  liegt  über  der  dritten 
Kammer,  sowie  über  einem  Theil  der 
Das  Vehm  trianguläre  mit  den    oberen  Seite  der  Sehhügel  und  wird 
Adergeflechten  dea  grossen  Ge-     yon  dem  Körper,  den  Schenkeln  und 
hirna  von  unten  gesehen.  j       t  j       n       -n  j     i_i 

'■  der  Leyer  des  Gewölbes  zugedeckt. 

i«  Adergeflechuiränge.  1. 1.  L.ieraie  "^^^   «bere    Flaclie   iSt    Vorwiegend 


.  uediaifl  Adergeflechotringe.  glatt,    hängt    Übrigens    durch    viele 

«.BeeeBaosanprupineBli«.  9.  Vena  magna  ^  '  '^ 

oaieni.  6. «.  Die  venae  veixae.  i.  Vena  kleinere   Gcfässe   mit  dcm   Gewölbe 

i:;l""™  .UlV'"""""  "■  '"'»™™-    Di«  ""'««  Seite  besi« 
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eine  flache,  von  den  mittleren  Strängen  des  Adergeflechtes  be- 
grenzte, nach  rückwärts  breiter  werdende  Rinne,  deren  Ende  in 
eine  von  Reichert  als  „Recessus  suprapinealis^  bezeichnete  Nische 
ausläuft.  Das  Yelum  trianguläre  besteht  aus  zwei  Blättern,  von 
welchen  das  obere  die  Fortsetzung  der  um  den  Balkenwulst  ver- 
laufenden,  sowie  die  untere  Seite  der  hinteren  Lappen  überziehenden 
Pia  mater  ist,  während  das  untere  Blatt  aus  der  Pia  mater  der  oberen 

• 

Fläche  des  kleinen  Gehirns  und  aus  derjenigen  Abtheilung  der  6e- 
fässhaut  hervorgeht,  welche  die  Basis  der  Grosshimschenkel  sowie  die 
Über  den  Querspalt  prominirende  Fläche  der  Sehhfigel  überkleidet. 

ß.  Die  Adergefleohte. 

Mag  auch  die  Bildung  der  Plexus  chorioidei,  welche  im 
früheren  fötalen  Leben  verhältnissmässig  stärker  als  später  ent- 
wickelt und  so  voluminös  sind,  dass  sie  die  betreffenden  Kammern 
fast  gänzlich  ausfüllen,  unabhängig  von  den  Gefässvorhängen  ge- 
schehen, im  späteren  Leben  stehen  sie  mit  diesen  so  in  Verbindung, 
dass  sie  als  integrirende  Bestandtheile  derselben  angesehen  werden 
müssen. 

Dem  unbewaffneten  Auge  erscheinen  die  Adergeflechte  als 
röthliche  Stränge,  der-en  charakteristische  Bestandtheile  zottenartige 
Auswüchse  —  villi  chorioideales  —  sind ,  welche  an  den 
meisten  Stellen  so  dicht  gedrängt  liegen,  dass  ein  gleichsam  granu- 
lirtes  Gefüge  entsteht.  Form  und  Grösse  dieser  Zotten  unter- 
liegen nicht  geringen  Schwankungen ;  doch  finden  sich  am  häufigsten 
gestielte  Formen,  welche  1,8  Mm.  lang  sind  und  einen  exquisit 
lappigen  Bau  haben.  Die  gröberen  Lappen  sind  in  kleinere  ähnliche 
Abtheilungen  zerklüftet,  so  dass  die  Oberfläche  der  Zotte  ein  hüge- 
liges Aussehen  erlangt.  Die  Untersuchung  des  feineren  Baues  lehrt 
eine  Bindegewebsgrundlage  kennen ,  welche  aus  einem 
feinfaserigen,  an  schmalen  elastischen  Elementen  armen  Gerüste 
besteht,  das  an  der  Peripherie  in  eine  structurlose  Grenzmembran 
übergeht.  Die  in  jenes  Gerüste  eintretenden  Blutgefässe  lösen  sich 
in  zahlreiche,  mannigfach  geformte  Schlingen  auf,  welche  durch 
ihre  Ausbreitung  im  Wesentlichen  die  hügelige  Oberfläche  der  Zotte 
bedingen.  Der  Zerfall  in  die  aus  durchschnittlich  0,012  Mm.  dicken 
Gefässchen  bestehenden  Schlingen  geschieht  bald  ganz  direct  so, 
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dass  ein  Zweigchen  nach  Bildung  mehrerer  Schlingen  ohi 
in  ein  rückflihrendes  Gefä^^s  übergeht,  bald  lösen  sich  die  C 
vorher  in    ein    NeU  i 
Fig.  X[,ix.  welchem  sich  er?t  die  < 

Schlingen  erheben.  Defe 
sind  die  zu  den  Zotten  I 
tretenden  Gefässchcn  nid 
durcligreifend  siiäschlieuEch  M 
für  diese  bestimmt,  «omloi  a» 
strecken  sich  auch  \ielfiidi  ii 
die  innerste,  die  IlimhütL 
begrenzende  Nenrenmasse ,  : 
wie  in  das  Ependyma  Um 
Ueberkleidet  sind  die  Zutt^ 
der  AdergeHechte  von  ea( 
Pia  ttchenepith  eliain,  da 
Läppchen  einer  Adergeflechtzotte  180f«clie  sen  0,012  —  0,16  Mm.  bici 
Vergr.).  Link»  ml.  Erhaltung  d«  Epilhe-  j^^^ü^^  2eilen  übenri^Mi 
lium,   rechts  nach  Entfernung    deseelbeii 

zur  Darlegung  der  GcfftsBschliogen    un.l  "^'°e  polvgoimle  Form 
der  Bindegewebsgnuiillkge.  Alle   besitzen   einen  di 

meist  centraleo  Kern . 
welchem  sich  beim  erwachsenen  Menschen  fast  uusnabnislo« 
ein  rundUches,  dunkles  glänzendes  hörpercheu  be&udel.  das 
noch  etliche  Kömchen  einscfaUesst.  Manche  Epithelialzollra  wi 
in  Fortsätze  aus,  die  bald  nur  vereinzelt ,  bald  zu  2 — 4  »orin 
sind.  Diese  dünnen  ungemein  .zart  contourirtcn  Ausl&Dfer  ttiod  0^ 
wohnlich  so  zwischen  nachbarliche  Zellen  eingeschoben,  d«i  Ü 
kleine  spaltenähnliche  Intercellularräume  gänzlich  erfOUen,  ao 
weise  auch  so  gestellt,  dass  sie  frei  ober  die  Oberflld» 
ragen. 

Die  hauptsächliche  physiologische    Bedeutuig  te 
Adergedechte    bezieht    sich    ohne    Zweifel    auf  jene    Fei^otk 
fötalen  Lebens,  in  welcher  der  Gefasaapparnt  der  Pia  mater  ol 
noch  weitig  entwickelt  ist.  Man  kann  daher  wohl  mit  J.  Kollniai^ 
annehmen ,   dass  die  bei  jungen  Embryonen   von  Blnl  BtMtW^ 

i)  Die  Entwickelung  der  Aderge flechte.    Leiiixlg  1661.    S-  87- 
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und  die  Seitenventrikel  noch  ganz  erfüllenden  Adergeflechte  für  das 
rasche  Wachsthum  der  anfangs  so  blutarmen  Nervensubstanz  von 
entscheidendem  Belange  sind;  durch  diese  Annahme  wird  selbst- 
verständlich die  spätere  unzweifelhafte  Betheiligung  der  Adergeflechte 
an  der  Bildung  des  Himfiohlenwassers  nicht  ausgeschlossen. 

Zu  denjenigen  sehr  häufigen  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  in  die  Funktion  des  Gehirns  in  keiner 
Weise  störend  eingreifen,  gehören  in  erster  Linie  die  im  Gewebe 
der  Adergeflechte  namentlich  im  Bereiche  der  Zirbel  so  gewöhnlich 
auftretenden  Concretionen ,  welche  den  Himsand  —  acervulus 
cerebri  —  darstellen.  Es  sind  bernsteingelbe,  sowohl  dissemi- 
nirte  als  auch  zu  rosettenartigen  Gruppen  vereinigte  Körnchen, 
deren  geschichtete  organische  Grundlage  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalke  imprägnirt  sind.  Im  spftteren  Lebensalter  be- 
gegnet man  ferner  sehr  oft,  zumal  an  den  Seitensträngen  der  Ader- 
geflechte des  grossen  Gehirns  den  sog.  Hydatiden,  welche  im  We- 
sentlichen als  hydropisch  degenerirte  Zotten  zu  deuten  sind.  In 
dieser  Altersperiode  finden  sich  endlich  häufig  blattähnliche  und 
kolbige  Auswüchse  der  Lappen  und  Läppchen  der  Zotte,  welche 
sich  als  Vegetationen  der  Bindegewebsgrundlage  ausweisen  und  auch 
ihrerseits  eine  Degeneration  zu  Cysten  erfahren  können  *). 

An  die  Pia  mater  cerebri  sind  zwei  Plexus  chorioidei  geknfipft, 
welche  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  aufgeführt  zu  werden 
pflegen  als: 

Q.  Das  Adergeflecht  des  kleinen  Gehirns.  Es 
besteht  aus  vier  Strängen,  die  am  vorderen  Ende  unter  sich  durch 
eine  Brücke  zusammenhängen,  welche  dem  vqrderen  Umfange  des 
Nodulus  cerebelli  entspricht.  Die  seitlichen  Stränge  ziehen 
vom  gemeinsamen  Mittelstücke  so  nach  aussen,  dass  sie  zuerst  auf 
dem  freien  Rande  des  unteren  Marksegels  und  Flockenstieles  auf- 
sitzen und  zum  Theil  in  die  vierte  Kammer  hineinragen,  dagegen 
mit  dem  dickeren  kolbigen  die  sog.  Ala  darstellenden  freien  Ende 
zur  Seite  des  verlängerten  Markes  theilweise  in  den  vom  sog.  Füll- 
horn (vgl.  S.  170)  gebildeten  Recessus  ventriculi  quarti  (Reichert) 


1)  Vgl.  H.  Luschka,    Die  Adergeflechte  des  menschlichen   Gehirns. 
Berlin  1856.    Taf.  II.    Fig.  9. 
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eingeschlossen  gegen  den  Subarachnoidealraum  vorspringen.  Seine 
Lage  hat  jener  FIflgel  des  Adergeflechtes  so  nach  unten  von  der 
Flocke  und  ein  wenig  nach  hinten  von  ihr,  dass  sie  noch  znm 
grössten  Theile  von  ihm  bedeckt  wird.  Vor  diesem  verdickten 
Ende  ziehen  die  Wurzelfäden  des  Lungemnagennerven  nach  aussen, 
nach  welcher  Beziehung  das  Geflecht  auch  wohl  „Plexus  nervi  vagi" 
genannt  worden  ist.  Die  mittleren  Stränge  sind  ohne  Ausnahme 
schwächer  als  die  seitlichen,  mit  welchen  sie  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  zusammenstossen.  Sie  verlaufen  parallel  zu  den 
Seiten  des  Nodulus  und  der  Uvula  des  ünterwurmes  nach  rück- 
wärts, um  mit  einiger  Anschwellung  aufzuhören. 

t.  Das  Adergeflecht  des  grossen  Gehirns.  In 
analoger  Weise,  wie  das  vorige  Geflecht,  mit  dem  er  jedoch  in 
keinerlei  Zusammenhang  steht,  zerfäUt  der  Plexus  chorioideus 
cerebri  in  seitliche  und  in  mittlere  Stränge,  welche  nach  vom  unter 
sich  in  Verbindung  treten.  Das  gemeinsameVerbindungs- 
stück  erscheint  als  die  mit  Zotten  besetzte  Spitze  des  Velum 
interpositum.  Es  besitzt  eine  Breite  Von  V«  Cent,  und  zieht  hinter 
den  Säulchen  quer  durch  die  beiden  Foramina  Monroi  hindurch. 
Die  seitlichen  Adergeflechtstränge  erstrecken  sich 
vom  Foramen  Monroi  an  bis  zum  Ende  des  Ammonshomes.  In 
ihrer  vorderen  Hälfte  laufen  sie  auf  dem  oberen  Umfange  des  Seh- 
hügels zwischen  ihm  und  dem  freien  Rande  des  Gewölbes  bis  zum 
Anfange  des  Unterhornes  zurück,  um  von  hier  aus  auf  dem  Pes 
hippocampi  major  ihren  Lauf  durch  das  ganze  Unterhom  fortzu- 
setzen. Der  Uebergang  in  dieses  letztere  ist  durch  eine  knotige 
Anschwellung  —  glomus  —  bezeichnet,  welche  mit  ihrem  hin- 
teren, abgerundeten,  stark  convexen  dicken  Rande  in  den  Anfang 
des  Hinterhomes  hereinragt.  Die  vordere  Hälfte  der  seitlichen 
Adergeflechtstränge  hängt  durch  viele  kleine  sowohl  zu-  als  ab- 
führende Gefässe  mit  der  zunächst  an  die  Ventrikel  angrenzenden 
Himsubstanz,  sowie  mit  dem  Ependyma  zusammen.  Die  Ein-  und 
Austrittstellen  der  Gefässe  befinden  sich  an  den  Grenzen  der  Ader- 
geflechtzotten und  des  Velum  interpositum,  also  da,  wo  sich  die 
ersteren  theils  gestielt,  theils  mit  breiter  Basis  aus  diesem  erheben. 
Die  mittleren  Stränge  sind  ungleich  dünner  als  die  seit- 
lichen, und  bilden  zwei  an  der  unteren  Fläche  des  Velum  inter- 
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positum  verlaufende  Reihen  kleiner  Zöttchen.  Sie  beginnen  hinter 
den  Säulen  des  Gewölbes,  laufen  anfangs  parallel  nach  rückwärts, 
weichen  aber  dann  merklich  auseinander,  um  gegen  das  hintere 
Ende  des  dritten  Ventrikels  wieder  zu  convergiren.  Die  Stränge 
entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  genau  dem  lateralen  Umfange  der 
grösseren  inneren  Himvenen,  indem  sie  zunächst  als  die  mit  Zotten 
besetzten  Längsfalten  erscheinen,  welche  sich  von  der  jene  Gefässe 
umkleidenden  Pia  mater  in  den  dritten  Ventrikel  herabsenken. 
Gegen  das  hintere  Ende  hin  sind  sowohl  diese  Falten  höher,  als 
auch  die  sie  besetzenden  Zotten  zahlreicher.  Falten  und  Zotten 
fliessen  nach  rückwärts  unter  sich  zusammen  und  begrenzen  so 
eine  kleine,  nach  vom  offene  taschenähnliche  Vertiefung,  welche 
bald  über  der  Zirbel  liegt,  bald  dieses  Gebilde  zum  Theil  in  sich 
aufnimmt.  Dieser  Lagebeziehung  zur  Zirbeldrüse  wegen  hat  Vicq 
d'  Az  y  r  vorgeschlagen  diese  mittleren  Stränge,  den  Plexus  chorioideus 
tertius  der  Autoren  als  „Plexus  chorioideus  glandulae  pinealis^  auf- 
zuführen. 

2.  Die  Spiniwebenhant  det  Oehims. 

In  Gemässheit  ihrer  Entwickelung  aus  einer  für  sie  und  die 
Pia  mater  gemeinsamen  Grundlage  muss  die  Arachnoidea  als 
äussere  mehr  oder  weniger  verdichtete  Grenzschichte  der  allgemeinen 
weichen  Hülle  des  Gehirns  aufgefasst  werden.  Sie  ist  eine  der  Ge^ 
fasse  fast  gänzlich  entbehrende,  graulich-weisse ,  durchscheinende, 
ungemein  zerreissliche  membranöse  Schichte,  welche  auch  im  aus- 
gebildeten Kötper  nur  in  beschränkterem  Umfange  die  Qualitäten 
einer  selbstständigen  Haut  aufzuweisen  hat.  .  Durch  ihre  glatte 
feuchte  Aussenfläche  liegt  das  Gehirn  der  Innenseite  der  Schädel- 
wand grösstentheils  frei  an,  indem  sie  mit  dieser  eine  enge  das  sog. 
Cavum  arachnoideale  darstellende  Spalte  begrenzt,  so  dass 
also  das  Gehirn  mit  dem  Schädel  nur  durch  die  zu-  und  abgehenden 
Blutgefässe  sowie  durch  die  Nervenwurzeln  fester  zusammenhängt. 

Der  Zusammensetzung  der  Arachnoidea  liegt  ein  Ge- 
rüste von  Bindesubstanz  zu  Grunde,  dessen  Bestandtheile  jedoch 
nicht  in  der  ganzen  Dicke  der  Membran  unter  sich  übereinstimmen. 
Die  Hauptmasse  besteht  aus  netzförmig  unter  einander  zusammen- 
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hängenden,  rundlichen  Zellstoffbündeln,  welche  etliche  schmale 
elastische  Fasern  einschliessen  und  auch  von  solchen,  wie  namentlich 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  erkannt  wird,  reichlich  spiralig  umwickelt 
sind.  Das  so  beschaffene  Zellstoffnetz  setzt  sich  in  die  Tiefe  gegen 
das  Gewebe  der  Pia  mater  fort,  um  sich  zwischen  den  Bestand- 
theilen  des  letzteren  zu  verlieren.  In  der  Richtung  der  freien  Seite 
der  Arachnoidea  breitet  sich  über  diesen  netzförmigen  Zellstoff  eine 
ungemein  dünne  Faserschichte  aus,  die  aus  feinen,  viel&ch  unter 
spitzen  Winkeln  sich  kreuzenden  Fibrillen  gebildet  wird,  welche 
einen  ganz  gestreckten  Verlauf  nehmen  und  gegen  Essigsäure  viel 
weniger  als  die  gewöhnlichen  Zellstoffiasern  empfindlich  sind.  Auf 
dieser  Faserung  ruht  ein  Plättchenepithelium  in  einfacher  Schichte, 
dessen  fein  granulirte,  zum  Zerfalle  sehr  geneigte  Elemente  poly- 
gonal und  mit  einem  länglich-runden  Kerne  versehen  sind.  Ein 
ähnlich  beschaffenes  Epithelium,  stellenweise  aber  auch  blos  eine 
Molecularmasse  mit  regellos  eingestreuten  Kernen  ist  auch  an  der 
inneren  Fläche  der  Arachnoidea  da  angebracht,  wo  diese  in  Folge 
einer  nur  durch  wenige  ZellstofiSaden  vermittelten  Verwachsung  mit 
ihrer  Unterlage  grösstentheils  frei  ist. 

Rücksichtlich  ihrer  speziellen  Anordnung  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Arachnoidea  am  freien  Umfange  der  Hirnwindungen 
so  fest  mit  dem  Gewebe  der  Pia  mater  verwachsen  ist,  dass  daselbst 
eine  Sonderung  beider  Schichten  nicht  bewerkstelligt  werden  kann. 
Lockerer  ist  ihr  Verband  über  den  Furchen,  obwohl  auch  hier  der 
netzförmige  subarachnoideale  Zellstoff  nur  kleinere  Maschenräume 
enthält,  welche  übrigens  seröser,  blutiger  und  eiteriger  Infiltration 
nicht  das  mindeste  Hindemiss  entgegensetzen.  Verhältnissmässig 
umfängliche,  von  sparsamen  Zellstoffbündeln  durchsetzte  Zwischen- 
räume begrenzt  die  Arachnoidea  mit  der  Pia  mater  an  verschiedene, 
durch  grössere  Unebenheiten  charakterisirten  Stellen  des  Gehirns, 
so  dass  wahre  Sinus  subarachnoideales  entstehen,  welche 
theils  unpaar,  theils  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheilt  sind 
und  die  grösste  Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  sich  aufnehmen. 
Die  unpaaren  Sinus  sind  so  angebracht,  dass  der  eine  zwischen  dem 
hinteren  Umfange  der  Medulla  oblongata  und  der  Vallecula  des 
kleinen  Gehirns,  der  zweite  über  dem  Trigonum  intercrurale ,  also 
zwischen  dem  Chiasma  und  dem  vorderen  Rande  der  Brücke  liegt. 
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der  dritte  von  der  Sehnervenkreuzung  bis  zum  Schnabel  des  Balken- 
kniees  ausgebreitet  ist.  Von  den  paarigen  Sinus  subarachnoideales 
sind  die  Weitesten  zwischen  dem  kleinen  Gehirne  und  dem  seit- 
lichen Umfange  der  Medulla  oblongata  angebracht,  wo  sie  sich  bis 
zum  vorderen  Rande  der  Brücke  erstrecken,  so  dass  also  in  ihnen 
die  Wurzeln  der  meisten  Himnerven  verlaufen.  Die  Lage  dieser 
Sinus  entspricht  den  Verbindungen  des  Hinterhauptkörpers  mit  den 
Felsenbeinen,  daher  bei  Fracturen  der  letzteren  bei  gleichzeitiger 
Zerreissung  des  Trommelfelles  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
durch  das  Ohr  stattzufinden  pflegt.  Durch  die  üeberbrückung  der 
Sylvischen  Spalten  und  der  seitlichen  Abschnitte  der  Fissura  trans- 
versa cerebri  werden  zwar  lange  aber  nur  schmale  Sinus  subarach- 
noideales hergestellt.  Im  mittleren  zwischen  dem  Balkenwulste  und 
den  Vierhügeln  befindlichen  Bezirke  der  Fissura  cerebri  transversa 
verliert  sich  das  Gewebe  der  Arachnoidea  als  lockere  Scheide  der 
hier  zu  Tage  tretenden  Vena  magna  Galeni,  wobei  es  zwischen  den 
beiden  Blättern  des  Vclum  trianguläre  allmälig  im  Gewebe  derselben 
verschwindet.  Diese  Einrichtung  hat  Bichat  zu  der  Annahme 
verleitet,  dass  die  Arachnoidea  zu  einem  Kanäle  verlängert  in  das 
Ependyma  übergehe  und  so  die  Ciommunication  der  Eümhöhlen  mit 
dem  Cavum  arachnoideale  vermittele  ^),  was  späteren  Autoren  zu  der 
gänzHch  unbegründeten  Unterscheidung  eines  Canalis  und  eines 
Foramen  Bichati  Veranlassung  gegeben  hat.  Schliesslich  darf 
es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  aus  dem  Gewebe  der  An^^uij^idea 
noch  anderweitige  scheidenartige,  sowie  zottenartige  VerläiHpkngen 
hervorgehen.  % 

Die  scheidenartigen  Fortsätze  gehören  einerseits 
Nerven,  andererseits  den  genannten  Blutgefässen  an.  Jeder  Gehini- 
nerv  erhält  bei  seinem  Austritte  nicht  blos  eine  von  der  Dura  mater 
herrührende  Umhüllung,  sondern  auch  von  der  Pia  mater  und  Arach- 
noidea, welche  drei  Membranen  also  den  Anfang  zur  Bildung  seines 
Neurilemms  darstellen.  Es  wäre  daher  ganz  irrthümlich,  wenn 
man  annehmen  möchte,  die  Arachnoidea  schlage  sich  da,  wo  die 
Nervenwurzeln  beginnen  die  Dura  mater  zu  durchsetzen,  in  Totalität 


l)  Vgl.  H.  Luschka,    Die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns. 
Berlin  1855.    S.  145. 
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auf  diese  um,  wie  dies  auch  in  der  That  von  einigen  Scfanftstdian 
behauptet  worden  ist.  Man  kann  sicfa  durch  Spaltung  der  Aastritte- 
stelle leicht  davon  überzeugen,  daas  nur  die  tiefere  netzfltoiiuge 
Schichte  des  Gewebes  der  Arachnoidea  in  das  Neurilemm  Qbeigefat, 
während  die  oberfiächliche  feinfaserige  Lage  sich  auf  der  InnenflS^ 
der  Dura  mater  verliert  und  hier  zur  nächsten  Trägerin  des  Epithe- 
liums  wird. 

Die  zottenartigen  Verlängerungen  des  sog.  vis- 
ceralen Blattes  der  Arachnoidea  cerebri  befinden  sich  hauptsächlich 
dem  Sicbelrande  der  grossen  Hemisphären 
^'8*  ^'  entlang,  werden  aber  auch  nicht  selten  im 

Bereiche  der  Fossa  Sylvii,  sowie  da  an 
der  oberen  Seite  des  kleinen  Gehirns  ver- 
geuden, wo  die  Spinnwebenhant  im  Be- 
griffe ist  die  Vena  magna  Galeni  scheiden- 
artig zu  umgeben.  Wie  ich*)  es  schon 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  nachgewiesen 
habe,  sind  die  von  Alters  her  als  „Pac- 
chionische  DrOsen"  bekannten  Arach- 
noidealzotten  keine  pathologischen  Bildun- 
gen, wie  man  auch  jetzt  noch  ziemüch  all- 
gemein zu  glauben  scheint,  sondern  nonnal- 
GeUppte  Araclinoidealzotte  massige  schon  der  frühesten  Jugend  ange- 

alle  anderen  Körpertheile  von  der  Norm 
abweichen  können  und  in  diesem  Falle  insbesondere  eine  beträcht- 
lichere Grösse  und  Consistenz  erlangen,  während  sie  normalmässig 
nur  Vio — V>  Mm.  lang  sind  und  eine  exquisit  blattähnliche.  Öfters 
vielfach  gelappte  Form  darbieten. 

O.  Der  flefässapparat  des  Schädelraomes. 

Indem  wir  von  den  im  Gewebe  der  Dura  mater  verlaufenden 
Gelassen ,  sowie  von  den  Blutleitem  in  dieser  zur  Schädelwandung 

1    Job.   MUller's    Archiv  fQr   Aoatoniie   und   Physiologie   etc.     1862. 


Arteriae  Tertebrales.  241 

gehörigen  Membran  absehen  müssen,  kommen  hier  nur  diejenigen 
arteriellen,  venösen  und  lymphatischen  Gefässe  in  Betrachtung, 
welche  mit  der  weichen  Umhüllung  und  mit  der  Substanz  des  Gre- 
hims  in  der  nächsten  räumlichen  und  funktionellen  Beziehung  stehen. 

1.  Die  Arterien  det  Schtdelraiimei. 

Der  Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirne  wird  durch  vier  Gefäss- 
stänmie  bewerkstelligt,  von  welchen  zwei  als  Wirbelschlagadem  aus 
den  Arteriae  subclaviae,  die  beiden  anderen  als  innere  Kopfpuls- 
adem  aus  den  Carotides  primitivae  entstehen.     Schon  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  habe  ich  ^)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Summe 
des  Querschnittes  dieser  Gefässe  jene  des  Querschnittes  der  Schild- 
drüsenpulsadem ,  welche  überdies  von  den  gleichen  Hauptstänmien 
ihren  Ursprung  nehmen,  nur  wenig  übertreffe  und  dass  ohne  Zweifel 
Wechselbeziehungen   obwalten,  die  sich  unter  Umständen  in  der 
Blutmenge  des   Gehirns  und  der  Schilddrüse  bemerklich  machen. 
Im  Anschlüsse  an  eine  von  Forneris')  gemachte  Behauptung,  der 
zufolge  die  Scliilddrüse  den  Zweck  hat  den  Blutzufluss  zum  Ge- 
hirne während  des  Schlafes  zu  mindern,  ninunt  Liebermeister') 
keinen  Anstand,  unsere  Ansicht  dahin  zu  formuliren,  dass  die  Glandula 
thyreoidea  als  Apparat  aufzufassen  sei,  welcher  die  Funktion  haben 
soll,  den  Blutzufluss  zum  Gehirne  zu  reguliren  und  den  verschiedenen 
Körperstellungen    zu    accommodiren.      Die    Nothwendigkeit    einer 
solchen  Regulirung  geht  aber  unter  Anderem  aus  gewissen,  von 
plötzUcher  Hirnanämie  abzuleitenden  ohnmachtartigen  Erscheinungen 
hervor,  welche  auch  bei  gesunden  Individuen  eintreten  können,  wenn 
dieselben  sehr  schnell  aus  der  horizontalen  in  die  senkrechte  Körper- 
stellung übergehen. 

»•  Die  Arteriae  vertebrales. 

Nur  von  der  Stelle  an,  wo  diese  beiden  durchschnittlich  3  V«  Mm. 
dicken  Gefässe  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem 

1)  H.  L  u  8  c  h  k  a,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  Tübingen  1862. 
S.  308. 

2)  Canstatt's  Jahresbericht  fOr  1858.    Bd.  I.    8.  74. 

8)  Yierteljahrschrift  für  die  praktische  Heilkunde.    Prag  1864.    8.  45. 

Lu  8  c  hka,  Anatomie.    VI.  16 
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Hinterhauptbeine  die  Dura  mater  durchbohren  und  so  in  das  oben 
Ende  des  Wirbelkanales  eindringen,  gehören  sie  dem  Bereiehe  im 
Schädebraumes  an.   Die  durch  das  Foramen  ocdpitale  magnam  atafl 
medianwärts  ansteigenden  Wirbelpulsadern  Terianfen  xumt 
an  der  Seite,  dann  vor  dem  verlängerten  Marke,  um  am  untenn 
Brfickenrande  unter  sich  zusammenzufliessen.    Von  der  Stelle  ihres 
Eintrittes  in  den  Wirbelkanal  bis  zu  dieser  Vereinigung  geben  die 
Wirbelpulsadern  ab:  a.  Die  Arteria  medullae  spinalis 
posterior,  ein  dünner  Zweig,  welcher  neben  der  hinteren  Seiten- 
furche  des  Rückenmarkes  mehr  oder  weniger  geschUngelt  herab* 
steigt  und  sowohl  mit  dem  GefSsse  der  anderen  Seite  als  auch  mit 
den  Bami  spinales  viel&che  Anastomosen  eingeht  ß.  Die  Arteria 
medullae  spinalis  anterior.    Sie  fliesst  schon  im  iBereiche 
der  MeduUa  oblongata  mit  dem  gleichnamigen  Gefässe  der  anderen 
Seite  zu  einem  unpaaren  Stämmchen  zusammen,  welches  in  der 
Mittellinie  der  vorderen  Rückenmarksfläche  herabsteigt,  um  sehlieBa- 
Ueh  auf  der  Dorsalseite  des  Steissbeines  sich  mit  Zweigen  der 
Sacralarterien  in  ein  Netzwerk  aufEulösen.   f.  Die  Arteria  cere- 
belli  inferior  posterior  verläuft  geschlängelt  zwischen  dem 
kleinen  Gehirne  und  der  Medulla  oblongata  nach  rückwärts,  um 
sich  schliesslich  in  der  Richtung  nach  auswärts  an  der  unteren  Seite 
der  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  zu  verästeln. 

Aus  der  Vereinigung  der  beiden  Wirbelpulsadem  geht  die 
Arteria  basilaris  hervor,  welche  durchschnittlich  4  Mm.  dick 
ist  und  in  der  Mittellinie  der  Varolsbrücke  vom  unteren  bis 
zum  oberen  Rande  derselben  in  die  Höhe  steigt.  Nur  selten  erfährt 
dieses  Gefäss  durch  später  erfolgenden  Zusammenfluss  eine  Ver- 
kürzung, sehr  häufig  ist  dagegen  seine  Duplicität  im  Inneren  da- 
durch angedeutet,  dass  sich  von  der  vorderen  Wand  desselben  eine 
Scheidewand  erhebt,  welche  nach  Länge  und  Höhe  wechselnde  Grade 
der  Ausbildung  zeigt.  Die  aus  der  Grundpulsader  entstehenden 
Aeste  sind:  a.  Die  in  wechselnder  Anzahl  auftretenden  dünnen 
Rami  ad  pontem.  ß.  Die  Arteria  auditiva  interna, 
ein  feines  Gefässchen,  welches  unter  dem  Nerv,  acusticus  in  den 
inneren  Gehörgang  zieht  und  sich  im  Labyrinthe  des  Ohres  ver- 
theilt  y.  Die  Art.  cerebelli  inferior  anterior.  Sie 
entspringt  aus  dem  SQ^tlichen  Umfange  der  Art  basilaris  nahe  Über 
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dem  Anfange  derselben,  zieht  über  dem  Abducens  und  unter  dem 
Facialis  und  Acusticus  zuerst  quer  nach  aussen  und  umkreist  meist 
Bchlingenförmig  die  Flocke,  sowie  das  kolbige  Ende  des  Seiten- 
stranges des  Plexus  chorioideus  cerebelli,  dem  sie  Zweige  ertheilt, 
während  die  Haüptausbreitung  im  vorderen  Bezirke  der  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  stattfindet,  d.  Die  Arteria  cerebelli 
s  u  p  e  r  i  0  r  geht  in  der  Regel  da  aus  der  Arteria  basilaris  hervor, 
wo  sie  im  Begriffe  ist  die  Theilung  in  ihre  Endäste  zu  erfahren. 
Sie  verläuft  entlang  dem  vorderen  Brückenrande  nach  aussen  und 
strahlt  von  vorwärts  nach  rückwärts  über  die  obere  Seite  der  Hemi- 
sphäre des  kleinen  Gehirns  aus. 

Aus  der  am  vorderen  Brückenrande  unter  einem  stumpfen 
Winkel  stattfindenden  Theilung  der  Art.  basilaris  gehen  die  beiden, 
durchschnittlich  2  Mm.  dicken  Arteriae  cerebri  posteriores 
hervor.  Eine  jede  hintere  Himpulsader  nimmt,  nach  Abgabe  etlicher 
Zweigchen  in  die  Substantia  perforata  media,  zuerst  einen  trans- 
versalen Verlauf  um  den  Grosshimschenkel  nach  aussen,  um  sodann 
neben  dem  letzteren  unter  vielfacher  Verästigung  auf  die  Basalfläche 
des  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens  überzugehen. 

b.  Die  Arteriae  carotides  cerebrales. 

Die  durchschnittlich  4  Mm.  dicken  inneren  Kopfpulsadem  ziehen 
von  der  Apertura  externa  canalis  carotici  bis  zu  ihrer,  hinter  dem 
Foramen  opticum  stattfindenden  Durchbohrung  der  Dura  mater  in 
der  Richtung  von  unten  und  aussen  nach  innen  und  oben  durch 
die  Schädelwandung  hindurch,  wobei  sie  vier  Krümmungen  be- 
schreiben. Die  nach  aufwärts  convexe  Flexura  prima  ist  so 
im  Canalis  caroticus  des  Felsenbeines  gelegen,  dass  sie  nach  vom 
von  der  Paukenhöhle  und  nach  innen  vom  Anfange  der  Ohrtrompete 
getroffen  wird.  In  fast  vertikaler,  nach  vom  convexer  Stellung  hat 
die  Flexura  secunda  ihre  Lage  zwischen  der  Spitze  des  Felsen- 
beines und  dem  Sulcus  caroticus  des  Keilbeinkörpers,  indessen  die 
wieder  mehr  in  die  Länge  gezogene,  in  den  Sinus  cavemosus  ein- 
geschlossene Flexura  tertia  in  longitudinaler  Richtung  neben 
dem  Boden  des  Türkensattels  verläuft  und  eine  nur  schwache  nach 
aufwärts  -  auswärts  convexe  Biegung  darstellt.  Die  mit  der  Con- 
vexität  nach  vom  schauende  ebenfalls  im  Sinus  cavemosus  liegende 
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Flexura  quarta  steigt  zwischen  dem  Processiu  dinoideoli 
anticus  und  medios  empor,  um  neben  dem  Sattelknopfe  die  Dm 
mater  zu  durchbohren.  Nachdem  die  Carotis  cerebraKs  kon  nüA 
ihrem  Eintritte  in  den  Schädehraum  aus  der  Convezitftt  ihrer  letiten 
Eribnmung  die  Art  ophth.  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augen- 
höhle abgegeben  hat,  gehen  aus  ihr  die  folgenden  f&r  das  Gefain 
bestimmten  Aeste  hervor: 

a.  Die  Arteria  communicans  posterior.  Sie  ver- 
bindet als  dünnes  kaum  1  Mm.  messendes  Gefftsschen  die  Ooiica?itit 
der  vierten  Flexur  mit  der  Arteria  cerebri  posterior.  IRe  Ader 
zieht  in  longitudinaler  Richtung  neben  dem  Tuber  einereum  nacb 
hinten,  wobei  sie  diesem  Gebilde  sowie  dem  Trichter  und  den  Corpora 
eandicantia  Zweigchen  ertheilt 

ß.  Die  Arteria  chorioidea.  Dieser  dfinnste  ffimast 
der  Carotis  carebralis  entspringt  aus  ihr  nach  aussen  vom  vorigen 
G^f&sse  und  verläuft  unter  dem  centralen  Ende  des  Tractus  opticus 
nach  hinten  und  aussen  zum  medialen  UmjEiuige  des  Unterhomes 
der  Seitenkammer,  um  sich  an  den  Adergeflechten  und  an  der  Wan- 
dung dieses  Ventrikels  zu  verzweigen. 

y.  Die  Arteria  corporis  callosi  erscheint  als  vorderer, 
durchschnittlich  2^«  Mm.  dicker  Ast  der  Carotis  interna,  welcher 
sich  um  den  äusseren  Umfang  des  Nerv,  opticus  medianwärts  schlingt, 
um  nahe  vor  dem  Chiasma  mit  dem  gleichnamigen  Grefässe  der 
anderen  Seite  durch  ein  kurzes,  dickes  Gefässstück  —  arteria 
communicans  cerebri  anterior  —  in  Verbindung  zu 
treten.  Die  Ader  setzt  nunmehr  ihren  Lauf  durch  die  Mittelspalte 
des  Gehirns  zum  Balkenknie  und  von  hier  auf  die  obere  Seite  des 
Corpus  callosum  bis  zu  dessen  Wulste  fort.  Von  den  vielen  aus 
der  Art.  corporis  callosi  entspringenden  Aesten  und  Zweigen  ge- 
langen einige  zur  unteren  Seite  des  Stimlappens,  während  die  meisten 
an  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  ihre  Ausbreitung  finden. 

d.  Die  Arteria  fossae  Sylvii  ist  der  stärkste  Ast  der 
Carotis  interna,  deren  unmittelbare  Fortsetzung  er  bildet.  Das 
Gefäss  verläuft  innerhalb  der  Sylvi'schen  Grube  nach  auswärts-rfick- 
wärts,  wobei  es  zwischen  dem  vorderen  und  unteren  Lappen  als 
„Arteria  insularis"  in  den  Bereich  des  Lobus  intermedius  dringt 
Bald  nach  Abgabe  einiger  dünner,  durch  die  Substantia  perforata 
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aotica  in  den  Linsenkem  gelangender  Ge^sctien  beginnt  die  Ader 
in  zahlreiche  Aeste  zu  zerfallen,  welche  haliptsächlicb  über  den 
lateralen  Umfang  der  Hemisphäre  sich  ausbreiten. 

Sowohl  der  Eintritt  der  vier  Himpulsaderstämme  als  auch  ihr 

Fig.  LI. 


Die  Basia  deg  Gehirna  mit  den  Wurzeln  der  HirnnerveD  und  n 
arCerieUen  Ge  fassen . 

I.  Otraotoriui.    t[.   OpMciu.    III.    OoBlomotoiiPI.    IV.   TroolilMrl«.    V. 
VI.  AbduFViia.   VII.  Fiel  all  1.   VlIL  Acnlllciu.    IX.  GloiiophuTiiKeDi.   X.Vagiu-  XI.AooM- 
Mrips  WlllliJI.    Xlt.  Hj^ogloiiiu. 

1.  Artcrla  TertBbnlii.  ».  Art.  ceiebelli  Inferior  pastsiiar.  3.  Art.  bullarU.  1.  Art. 
C«rebelll  Inferior  uterlor.  i.  Art.  cerebelU  •nperioi,  E.  Art.  c«rabrl  pogtsrlor.  T.  Caiotl« 
Intenu.  B.  Art.  commanlcani  poiterlor.  ».  Art.  ohorioldu.  lO.  Art  fOUM  SfML  11.  Art 
corporli  calloii.    II.  An.  inmunnniun«  aDlerlor. 

erster  an  der  Basis  cerobri  geschehender  Zerfall  findet  im  Sub- 
arachnoidcalraiime  statt,  in  welchem  hier  zugleich  eine  kranzförmige 
Anastomoso  in  Gestalt  des  sog.  Circulus  arteriosus  Willisii 
zur  Ausbildung  kommt.  Dieser  unregelmässig  sechseckige,  den 
Tiirkensattel  umkreisende  Uefässkranz  entsteht  dadurch ,  dass  sich 
die  Carotis  interna  jederseits  durch  die  Arteria  commumcans  posterior 
mit  der  hinteren  Himpulsader,  die  Art.  corporis  caJlosi  der  einen 
Seite  mit  dem  gleichnamigen  entgegengesetzten  Gelasse  durch  die 
Arteria  communicans  anterior  verbindet,  während  der  Abschluss 
pacb  hinten  durch  die  Theilung  der  Basilaris  in  die  beiden  Arteriae 
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cerebri  posteriores  bewerkstelligt  wird.  Diese  Einrichtung  ist  damf 
berechnet,  dass  bei  Efindemissen  der  Zufuhr  in  den  einen  oder  den 
anderen  Gefässstamm  die  Ausgleichung  und  Wiederiiarstelhmg  des 
Stromes  noch  vor  der  Verästigung  herbeigeführt,  und  so  das  Ge- 
hirn vor  einer  seine  Funktion  so  sehr  gefährdenden  Dnteriiiredniiig 
des  Blutlaufes  möglichst  bewahrt  wird.  Die  erste  feinere  Cteftas- 
ramification  geschieht  aber  schon  im  Gewebe  der  Pia  mater,  so  dass 
aus  dieser  grösstentheils  nur  Gefisse  von  capillarer  Feinheit  in  die 
Himsubstanz  übergehen,  in  welcher  sie  denn  auch  em  zosiunmen- 
hängendes  Netzwerk  darstellen.  Dieses  Oapillametz  ist  jedoch  nicht 
durchgreifend  gleich  beschaifen,  sondern  ist  in  der  weissen  Substanz 
am  wenigsten  dicht  und  bildet  hier  IBngliche,  mehr  oder  weniger 
spitz  auslaufende  Maschen,  deren  LBngendnn^unon  im  Wesentlichen 
der  Faserrichtung  parallel  geht  Dichtere  Gapülametze  mit  theib 
rundlichen,  theils  pöfygonalen  Maschenrftumen  durchziehen  dagegen 
die  graue  Substanz,  wo  sie  aber  im  Bereiche  der  Anhäufung  grösserer 
(Ganglienzellen  wieder  mehr  in  die  L&nge  gezogen  und  radiär  ge- 
stellt sind. 

2.  Die  Venen  des  Sohädelraumei. 

Noch  innerhalb  der  Substanz  des  Gehirns  gehen  die  Venen 
aus  den  Capillametzen  hervor  und  erreichen  in  der  Markmasse 
theilweise  schon  ein  stärkeres  Caliber,  so  dass  sie  an  Durchschnitten 
derselben  sich  als  rothe,  ordnungslos  zerstreute  Punkte  bemerklich 
machen.  Entsprechend  ihrer  theils  an  der  Peripherie  des  Gehirns, 
theils  in  den  Höhlen  desselben  geschehenden  Vereinigung  zu  grösseren 
Aesten  und  Stämmen,  welche  vom  Laufe  der  Arterien  meist  un- 
abhängig sind,  müssen  unterschieden  werden: 

a»  Die  finsseren  Yenen  des  Gehimst 

Im  Gegensatze  zu  den  Arterien,  welche  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns durch  ihre  Grösse  ausgezeichnet  sind,  überwiegen  die  stärkeren 
Venen  am  oberen  Umfange  des  Organs,  wo  sie  auch  in  beträcht- 
lichster Menge  angebracht  sind.  Nach  den  Bezirken  ihres  Verlaufes 
pflegen  die  äusseren  Venen  bezeichnet  zu  werden  als: 

a.  Die  Venae  cerebelli  superiores.    Sie  zidien  sa 
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in  longitudinaler  Richtung  über  die  obere  Seite  des  Corpus 
cerebelli,  um  theils  in  die  Vena  magna  Galeni,  theils  in  die  queren 
Blutleiter  einzumünden. 

ß.  Die  Venae  cerebelli  inferiores  tauchen  in  wech- 
selnder Anzahl  an  der  unteren  Fläche  der  Hemisphären  des  kleinen 
Gehirns  auf,  und  nehmen  ihren  Weg  sowohl  gegen  den  vorderen 
Seitenrand  desselben  zum  Sinus  petrosus  superior,  als  auch  gegen 
den  hinteren  Rand,  um  in  den  Sinus  transversus  überzugehen. 

y.  Die  Venae  corporis  callosi  theilen  den  Lauf  der 
gleichnamigen  Arterien,  zu  deren  äusserer  Seite  sie  in  einfacher 
Zahl  vom  Wulste  gegen  das  Knie  des  Balkens  ziehen,  und  von 
diesem  sowie  von  der  medialen  Seite  der  Hemisphäre  Aeste  auf* 
nehmen.  Ihre  Einmündung  findet  in  den  Sinus  cavernosus,  nicht 
aber  in  den  unteren  Längsblutleiter  statt,  in  welchen  lediglich  blos 
Venenzweige  aus  dem  Gewebe  der  grossen  Himsichel  gelangen. 

d.  Die  Venae  cerebri  inferiores  breiten  sich  in  wech- 
selnder Anzahl  und  Stärke  im  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Be- 
zirke der  Basis  des  grossen  Gehirns  aus.  Die  am  Stimlappen  und 
der  vorderen  gewölbten  Abtheiluug  des  Schläfenlappens  auftauchenden 
Aeste  ergiessen  ihr  Blut  durch  die  ungemein  starke  in  der  Horizontal- 
spalte der  Fossa  Sylvii  gegen  die  Basis  herabsteigende  Venafossae 
Sylvii  in  den  Sinus  cavernosus,  indessen  die  von  der  concaven 
Seite  des  Schläfen-  und  des  Hinterhauptlappens  kommenden  Venen 
sich  in  den  Sinus  petrosus  superior  sowie  in  den  queren  Blutleiter 
einsenken.  Eine  zuerst  von  F.  RosenthaP)  näher  als  V e n a 
b  a  s  i  1  a  r  i  s  im  engeren  Sinne  beschriebene  Ader  nimmt  das  Blut 
hauptsächlich  aus  dem  Grosshirnschenkel  sowie  aus  der  Wand  des 
Unterhomes  der  Seitenkammer,  femer  aus  der  Substantia  perforata 
antica  und  aus  dem  Tuber  cinereum  auf.  Sie  steigt  von  der  Him- 
basis  aus  um  den  äusseren  Umfang  des  Grosshimschenkels  und  senkt 
sich,  um  den  hinteren  Rand  der  Vierhügel  ziehend,  in  den  seitlichen 
Umfang  der  Vena  magna  Galeni  ein. 

«.  Die  Venae  cerebri  superiores  nehmen  als  12 — 15 
dickere  und  dünnere  Stämmchen  ganz  oberflächlich  in  den  Furchen 
so  über  den  convexen  Umfang  des  Gehirns  schräg  in  der  Richtung 

1)  De  intimis  cerebri  venia.    Acta  aead.  Leop,  Carol.^^Bd.  XII. 
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Für  des  System  de»  inneren,  des  Bbit  ans  den  Windn  am 
HShlen  des  grossen  Gdnnis  sowie  ans  dessen  Adeigeflecbten  ab- 
leitenden Gefisse  rnnss  die  Yena  magna  Galeni  als  gemaa- 
sanier  Stamm  betracbtet  werden.  Das  8  Um.  lange  nnd  5 — 6  Hnt 
iSeke  GeAss  tritt  zwiscben  den  YierfaSgebi  nnd  dem  BaÜDenwolsla, 
mn  den  es  sich  krOmmt,  zn  Tage,  mn  das  Tordoe  Ende  des  Sinns 
tentorü  za  erreichen.  Durch  diese  Lagerung  des  GeOsses  innadialb 
des  Foramen  ocdintale  saperins  (TgL  S.  138)  ist  es  bei  raandia- 
adirinkenden  Erkrankongsheerden  der  hinteren  Schiddgmbe  im 
Gefolge  der  EinUanmong  von  Himsnbstanz  in  jene  nmmehgiebigis 
Pforte  einer  Compression  unterworfen.  Dadurch  kann  unter  solchen 
Umstanden  in  ähnlicher  Weise  ein  Hydrocephalus  Tentriculorum 
entstehen,  wie  ein  Ascites,  wenn  die  Vena  portarum  eine  Compression 
erfahren  hat 

Nahe  an  der  Eintrittsstelle  der  Vena  magna  Galeni  in  den 
Sinus  rectus  findet  normalmassig  die  Einstülpung  der  Arachnoidea 
in  der  Art  statt,  dass  sie  mit  scharfem  Rande  eine  rundliche  Lücke 
—  foramen  Bichati  —  begrenzt,  welche  von  der  Vene  frst 
ganz  erfüllt  wird,  worauf  sie  dann  als  Scheide  des  Gelasses  —  csr 
nalis  Bichati  —  einwärts  rieht,  um  sich  schliesslich  auf  der 
Wand  der  beiden  grösseren  inneren  HiruTenen  zu  verlieren.  Beim 
erwachsenen  Menschen  findet  man  es  häufig,  dass  die  Spinnwebenhaut 
überall  so  innig  mit  der  Galen  sehen  Vene  verwachsen  ist,  dass 
weder  von  einem  Bichat'schen  Loche  noch  Kanäle  eine  Spur  bestehL 
Wenn  es  auch  als  Regel  erscheint,  dass  die  Lichtung  der  Vena 
magna  Galeni  ungetheflt  ist,  so  findet  man  sie  doch  auch  sehr  häufig 
dnrdi  eine  Längsscheidewand  in  zwei  Hälften  geschieden. 

Die  Yena  magna  Galeni  geht  zunächst  aus  dem  Zusanmien- 
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flusse  von  zwei,  durchschnittlich  3  Mm.  dicken  Hauptästen  hervor, 
welche  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Velum  trianguläre,  von 
dessen  vorderem  Ende  bis  zur  Mitte  der  Vierhügel  verlaufen,  und 
als  Venae  cerebri  internae  majores  s.  velatae  be- 
kannt sind.  Ausser  kleineren,  während  des  Verlaufes  dieser  Venen 
seitlich  in  sie  einmündenden  Zweigen,  welche  nach  ihren  Beziehungen 
als  Venae  chorioideae  laterales  internae  und  mediae,  als  Venae 
coUiculi  optici  und  als  Venae  corporis  quadrigemini  bezeichnet  zu 
werden  pflegen,  nehmen  sie  die  folgenden  grösseren  Aeste  auf,  aus 
deren  Vereinigung  sie  wesentlich  hervorgehen; 

a.  Die  Vena  septi  pellucidi.  Das  Gefäss  läuft  an  der 
äusseren  Seite  der  durchsichtigen  Scheidewand  von  vom  nach  rück- 
wärts, indem  es  durch  viele  Zweige  Blut  aus  dem  Knie  des  Balkens, 
aus  dem  vorderen  Umfange  des  Streifenhtigels  sowie  aus  dem  Marke 
des  vorderen  Hirnlappens  aufnimmt. 

b.  Die  Vena  corporis  striati.  Ein  2 — 3  Mm.  dickes 
Grefäss,  welches  aus  dem  Zusammenflusse  eines  vorderen,  eines 
äusseren  und  eines  hinteren  Astes  hervorgeht.  Es  nimmt  das  Blut 
hauptsächlich  aus  dem  Streifenhügel,  aber  auch  aus  dem  Sehhügel 
und  dem  Dache  des  Unterhomes  auf.  Am  vorderen  Ende  des  Seh- 
hügels  tritt  es  unter  spitzem  Winkel  mit  der  Vena  septi  pellucidi 
in  Verbindung,  um  mit  dieser  den  Anfang  der  Vena  velata  darzu- 
stellen. Der  vordere  Ast  entspringt  aus  dem  Kopfe  des  Streifen- 
hügels, der  mittlere,  welcher  quer  über  den  letzteren  verläuft,  bildet 
mit  Zweigen  der  Vena  septi  pellucidi  eine  Art  von  Kranz  um  den 
äusseren  Umfang  der  vorderen  Hälfte  des  Streifenhügels,  der  hintere 
Ast  zieht  theilweise  unter  dem  Grenzstreifen  von  rückwärts  nach 
vorwärts,  und  kann  seiner  Lage  nach  in  der  Rinne  zwischen  Seh- 
und  Streifenhügel  als  Vena  terminalis  bezeichnet  werden. 

c.  Die  Vena  chorioidea  lateralis.  Sie  verläuft  ent- 
lang den  Seitensträngen  der  Adergeflechte  und  ist  durch  einen  viel- 
fach gewundenen,  zum  Theil  schlingenförmig  gekrümmten  Lauf  aus- 
gezeichnet. In  der  Regel  mündet  diese  Vene  am  Anfange  der  Vena 
velata  in  den  Winkel  ein,  welchen  die  Vena  septi  pellucidi  mit  der 
Vena  corporis  striati  erzeugt. 


-»Sl,- 
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8.  Die  Savgadan  doi  SohldelnnaML 

Deber  die  inneren  LymphgeAsse  des  Schideb  sind  li  dtg 
älteren  Literatur  nur  höchst  dürftige  Angaben  niedergekgti  ivdcte 
theils  blos  die  Adergeflechte  ^),  theils  nur  die  Basis  des  QdmMi 
und  namentlich  die  Innenseite  des  Schftdelgrondes  betroffieii,  jw 
welch'  letzterem  P.  Mascagni  *)  etliche  Saugaderstimmehm  ab- 
bildet, die  in  Begleitung  der  Vena  meningea  media  das  Gavam  emü 
durch  das  Foramen  spinosum  verlassen.  Umfiassendeze  Besnltiia 
wurden  von  Vinc  Fohmann'),  welcher  zusammenhlngende.lyiB* 
phatische  Netzwerke  am  oberen  Umfange  des  grossen  Gehinia  mit 
Luft  erfüllte,  und  von  Fr.  Arnold*)  erzielt,  welcher  dnicfa  Li- 
jection  mittelst  Quecksilber  Saugademetze  sowohl  an  der  inssent 
als  auch  an  der  inneren  Oef&sshaut  zur  Ansicht  gebracht  und  dn 
Nachweis  geliefert  hat,  dass  die  aus  denselben  hervoigehenden  Haapt- 
stämme,  um  in  das  innere  Drossclgeflecht  überzugehen,  die  SchUel- 
höhle  an  denselben  Stellen  verlassen,  an  denen  die  Arterien  und 
Venen  ihren  Ein-  und  Austritt  nehmen. 

Nachdem  man  bisher  in  der  Substanz  des  centralen  Nerten- 
apparates  noch  keine  Lymphgefässe  mit  Sicherheit  gefimdra  hatte, 
ist  es  dagegen  W.  H  i  s  ^)  in  neuester  Zeit  gelungen ,  in  derselben 
ein  zusammenhängendes  lymphatisches  Eanalsystem  nachzuweisen, 
das  durch  epicerebrale  d.  h.  zwischen  der  Oberfläche  des  Gehirns 
und  der  Pia  mater  befindliche  Lacunenräume  mit  den  Saugadem 
der  Gefasshaut  in  Gommunication  steht.  Die  stellenweise  buchtigen 
Saugadem  der  Himsubstanz  folgen  nicht  blos  den  Blutgefässen  in 
allen  ihren  Verzweigungen,  sondern  hüllen  diese  auch  als  wahre 
Mantelrohren  ein,  so  dass  zwischen  beiden  von  Lymphe  erfüllte 
Zwischenräume  bestehen.  Die  in  Rücksicht  auf  ihre  räumlidiai 
Beziehungen  zu  den  Blutgefässen  als   „perivasculäre  Kanäle**  er- 

1)  W.  C  r  u  i  k  B  h  a  n  k,  Tbe  anatomy  of  the  absorbing  Tessels  of  Uie  hua. 
Üody.    London  1786. 

2)  Yasorom  lympbaticor.  corp.  humani  bistoria  et    icbnographia  Senil 
1767.    Tab.  XXVIL    Fig.  8. 

8)  Mtooire  aar  les  Taisseanz  lympb.    Li^ge  1833. 
4)  Bemerkungen  Ober  den  Bau  des  Hirns  und  Bückenmarks.    8.  102. 
6)  Ueber  ein  perivascnlftres  Eanalsystem  in  den  nervösen  Centralorganen. 
Leipzig  1666. 
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scheinenden,  grösstentheils  nur  mit  einer  epithelialen  Wandung  ver- 
sehenen Saugadem  der  Himsubstanz  dienen  übrigens  nicht  allein 
als  Sammelplätze  der  Emährungsflüssigkeit,  sondern  gewinnen  zu- 
gleich auch  die  Bedeutung  von  Schutzmitteln,  welche  die  mechanische 
Einwirkung  der  Blutcirculation  auf  die  so  vulnerabeln  Elemente  der 
Nervensubstanz  zu  mildem  haben. 

Es  kann  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
schon  innerhalb  des  Breitegrades  der  Normalität  ceteris  paribus 
wechselnde  Consistenz  der  Himsubstanz  wesentlich  vom  Grade  der 
Ansammlung  der  perivasculären  Flüssigkeit  abhängig  ist.  Ebenso 
muss  mit  W.  His  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden,  dass  durch 
chronisch  congestive  Zustände  die  perivasculären  Kanäle  eine  blei- 
bende bedeutende  Erweiterung  erfahren  können. 

lY.  Diefbrosen  Flüssigkeiten  des  Schädelraomes. 

In  verschiedenen  Localitäten  des  Schädelraumes  ist  in  sehr 
ungleicher  Menge  wässerige,  farblose  Flüssigkeit  angesanunelt,  welche 
im  Wesentlichen  mit  einem  serösen  Transsudate  übereinstimmt.  Sie 
kann  durch  erhöhten  Seitendmck  m  den  Gefässen,  durch  zu  ge- 
ringen Eiweissgehalt  des  Blutes  sowie  im  Gefolge  von  Emährungs- 
störungen ,  durch  welche  die  Gefässwände  permeabler  werden ,  eine 
die  Norm  mehr  oder  weniger  überschreitende  Zunahme  erfahren 
und  daher  eine  Beschränkung  des  Schädelraumes  bewirken.  Da- 
durch wird  der  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  gehemmt  und  so  eine 
Anämie  des  Gehims  zu  Stande  gebracht,  deren  Symptome  nach 
dem  Grade  derselben  wechseln,  indem  bei  vollkommener  Anämie 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Cionvulsionen,  bei  unvollkommener 
allgemeine  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen  zur  Ausprägung 
kommen.  Partielle  Lähmungen  entstehen  dadurch,  dass  die  Hirn- 
substanz, welche  die  Ventrikel  begrenzt,  durch  Erweichung  oder 
durch  Atrophie  in  verschiedenem  umfange  zerstört  wird.  Plötz- 
liche reichlichere  Ergüsse  von  Semm  sowohl  in  die  Substanz  als 
auch  in  die  Höhlen  des  Gehirns  fähren  zu  einem  Symptomencom- 
plexe,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  Blut- 
extravasate  entstehenden  apoplectischen  Insulte  als  „Apoplexia 
serosa*"  zu  bezeichnen  pflegt.    Nach  dem  Orte  ihres  gesetzmäs- 
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Mag  man  Ober  das  VerfaUtniss  der  Spinnwebenhant 
fliehe  der  Dura  mater  was  immer  )fir  eine  YorsbeSkaag 
zwischen  beiden  Membranen  besteht  eine  völlig  in  sich 
sene,  zonäclist  von  einem  Epithelium  begrenzte  Spalte  —  cavui 
arachnoideale  — ,  welche  normahnässig  nur  ein  IfinianiB^  dk 
nur  so  viel  Flnidum  enthält,  als  erforderlich  ist,  am  die 
zng^ehrten  freien  Seiten  der  genannten  Häute  feucht  za 
Während  des  Lebens  ist  die  Menge  des  Liquor  aradmoUealis  m 
gering,  dass  er  nicht  gesammelt  werden  kann,  sondern  mir  dniA 
Abstreifen  von  der  freien  Fläche  jener  Membrapen  mittetat  der 
Messerklinge  nachweisbar  ist  In  der  Leiche  begegnet  maa 
deutlicheren,  jedoch  sehr  dünnen  Flfissie^eitssehichte ,  wekhe 
schon  theilweise  als  Leichentranssudat  zu  deuten  und  Boch  m  beMn 
an  fest  gefrorenen  Leichen  zu  ermitteln  ist,  wo  man  sie  ab  nrto 
Eisscherbchen  gewinnen  kann.  Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Bio» 
legung  des  Gehirns  rührt  die  grössere  Menge  der  durch  die 
nung  der  Dura  mater  zum  Vorscheine  kommenden  Flüssigkeit 
dem  Subarachnoidealraume  her,  welcher  fast  immer  durch  Verletzung 
des  sog.  visceralen  Blattes  der  Spinnwebenhaut  eröffnet  zu  werdei 
pflegt.  Daraus  mag  man  entnehmen ,  wie  gänzlich  irrthfimlich  jm 
ist,  wenn  in  Sectionsprotocollen  von  der  röthlichen  an  der 
des  Schädels  ergossenen  Flüssigkeit  angenonmien  wird,  dass  sie 
dem  sog.  Sacke  der  Arachnoidea  stamme,  während  sie  doch  m- 
sentlich  nur  in  Folge  durchschnittener  Gefässe  blutig  ge&rbtor 
Liquor  cerebrospinalis  ist.  Doch  darf  auch  nicht  ausser  Acht  ga* 
lassen  werden,  dass  anomaler  Weise  unter  BUdung  des  sog.  Hydro- 
cephalus  extemus  im  Gefolge  von  Atrophie  des  Gehirns  oder  son- 
stiger Yolumensabnahme  desselben  eine  reichlichere  Ansanunloiv 
wässeriger  Flüssigkeit  im  Sacke  der  Arachnoidea  auftreten   lnm% 
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2.  Der  Liquor  snbaraohnoidealii. 

Diese  unter  dem  sog.  visceralen  Blatte  der  Arachnoidea  zwischen 
ihr  und  der  Pia  mater  angesammelte  Flüssigkeit,  welche  schon 
Cotugno^)  wohl  bekannt  war,  pflegt  nach  dem  Vorgange  von 
Magendie')  gemeinhin  deshalb  Cerebrospinalflüssigkeit  —  1  i q u o r 
cerebrospinalis  —  genannt  zu  werden,  weil  sie  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  eine  flüssige  Atmosphäre  um  das  ge- 
sammte  Hirn-  und  Rückenmark  erzeugt.  Sie  kann  sich  innerhalb 
des  Scbädelraumes  rasch  vermehren  und  vermindern,  namentlich 
auch  theilweise  in  den  Wirbelkanal  entweichen,  indem  dieser  nicht 
vollständig  von  starren  Wänden  eingeschlossen  ist.  Ihre  Menge  ist 
vom  Blutgehalte  der  Gefässe  abhängig  und  wird  bei  strotzender 
Füllung  sparsamer,  als  beim  entgegengesetzten  Zustande  derselben 
vorhanden  sein.  Uebrigens  hat  der  Liquor  cerebrospinalis  für  den 
Gefassapparat  des  Schädelraumes  nicht  blos  diese  ausgleichende 
Bedeutung,  sondern  ist  auch  im  Stande  das  Gehirn  als  Ganzes  vor 
dem  Drucke  zu  bewahren,  den  es  durch  starke  Anfüllung  der  Ar- 
terien und  Venen  namentlich  an  seiner  Basis  erleiden  könnte. 

Als  das  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zum  Aufenthalte  dienende 
sog.  Cavum  subarachnoideale  hat  man  die  Gesammtheit  der  unter 
sich  communicirenden  Maschenräume  zu  verstehen,  welche  der  die 
Arachnoidea  mit  der  Pia  mater  verbindende  netzförmige  Zellstoff 
umschliesst.  Diese  Maschenräume  sind  aber  theils,  wie  über  den 
Windungen,  sehr  eng,  theils,  wie  über  den  Furchen,  weiter  und  er- 
reichen insbesondere  an  verschiedenen  Stellen  der  Himbasis  einen 
80  beträchtlichen  Umfang,  dass  man  glaubte,  sie  hier  als  „Sinus 
subarachnoideales""  bezeichnen  zu  müssen  (vgl.  S.  238).  Damit  steht 
auch  die  schon  normalmässig  ungleichmässige  Vertheilung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  über  die  Himoberfläche  im  Einklänge,  welche 
demgemäss  auch  in  grösster  Menge  an  der  Basis  angesammelt  igt 
und  daher  von  hier  aus  bei  gewissen  Brüchen  des  Schädelgrundes 
durch  das  Ohr  oder  die  Nase  zu  Tage  treten  kann.  Zum  Zustande- 
kommen eines  solchen  Ausflusses  gehört  aber  nicht  blos  eine  klaffende 

1)  Vgl.  Sandifort,  Thesauras  dissertat.    T.  IL 

2)  Recherches  physiologiqaes  et  cliniques  aar  le  liquide  cepbalo-racbidien« 
Paris  1842. 
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Brachspalte  an  den  betreffenden  Stellen  der  Schädelbasis,  sondern 
zugleich  auch  eine  Zerreissung  der  Weichtheile,  welche  die  bezflg- 
lichen  Localitäten  von  aussen  und  von  innen  her  bedecken.  Diese 
Umst&nde  treffen  jedoch  nicht  bei  allen  Brachen  des  Schädelgrondes 
teSanunen,  und  damit  stimmt  es  denn  auch  überem,  dass  nicht  bei 
Jedem  Bruche  durch  die  obere  Enochenwand  der  Nasenhöhle  oder 
durcb  das  Felsenbein  jener  Ausfluss  stattfindet  Sein  Fehlen  ist 
demnadi  kein  Merkmal  gegen  das  Bestehen  einer  Fractur  an  den 
genannten  Stellen,  sein  Vorhandensein  aber  ein  untaugliches  Zeichen 
fOr  die  Existenz  derselben. 

3.  Der  Liquor  Tentrioulomm  oerebrL 

In  den  Kammern  des  Gehirnes  ist  ein  wässeriges  Fluiduin  ent» 
halten,  dessen  Menge  dem  grösstentheils  nur  geringen  Abstände 
ihrer  Wände  gemäss  im  Ganzen  unbedeutend  und  blos  im  Vorder* 
und  Unterhome  der  Seitenventrikel  etwas  beträchtlicher  ist  Durch 
Verdrängung  der  angrenzenden  Himsubstanz  nimmt  bei  der  BUdmig 
des  sog.  Hydrocephalus  internus  die  Flflssigkeit  in  bedeutendareift 
Maasse  zu  und  kann  beim  chronischen  Wasserkopfe  mehr  als  ein 
Pfund  betragen,  indessen  sie  bei  der  acuten  Form  eine  Unze  meistois 
nicht  übersteigt. 

Dem  nicht  blos  durch  sämmtliche  Himräume  hindurch,  sondern 
am  Foramen  Magendii  auch  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  con- 
tinuirlichen  Himhöhlenwasser  kann  wohl  gleich  jener  nur  eine  mecha- 
nische, hier  die  Sonderung  gewisser  Himtheile  bewirkende  Be- 
deutung zuerkannt  werden.  Dies  steht  allerdings  in  grellem  Wider- 
spruche mit  der  Lehre,  welche  einstmals  S.  Th.  So  mm  er  ring*) 
begründen  wollte,  indem  er  den  Nachweis  zu  liefern  suchte,  dass 
der  Liquor  ventriculorum  cerebri  keine  geringere  Aufgabe  habe,  als 
das  Organ  des  Sensorium  conmiune  darzustellen. 

1)  Ueber  das  Organ  der  Seele.    Königsberg  1796. 


Zweite  Abtheilung. 

Das  Gesicht. 


Nach  dem  Begriffe  des  gewöhnlichen  Lebens  pflegt  man  unter 
Gesicht  —  facies  —  denjenigen  umfang  des  Kopfes  zu  verstehen, 
welcher  zwischen  dem  der  Haut  zugekehrten  Rande  der  unteren 
Kinnlade  und  der  vorderen  Haargrenze  des  Schädels  ausgebreitet 
ist.  Schon  von  Leonardo  da  Vinci  wurde  jedoch  eine  we- 
i^entlich  andere  Vorstellung  begründet,  indem  er  als  obere  Grenze 
eine  in  der  Richtung  der  Supraorbitalränder  verlaufende  Linie  fest- 
gestellt und  damit  die  vordere  Region  der  Himkapsel  vom  Gesichte 
ausgeschlossen  hat.  Genauer  lässt  sich  das  Gesicht  seiner  haupt- 
sächlichen Grundlage  nach  in  der  Profilansicht  durch  drei  Linien 
umschreiben,  von  welchen  die  eine  als  Maassstab  seiner  Höhe  von 
der  Nasenwurzel  zur  Kinnspitze,  die  zweite  von  der  Incisura  nasalis 
zum  vorderen  Rande  des  Foramen  occipitale  magnum,  die  dritte 
vom  letzteren  Orte  zur  Kinnspitze  gezogen  wird. 

Im  Wesentlichen  bildet  das  Antlitz  eine  potenzirte  Wieder- 
holung der  vegetativen  Sphäre  des  Rumpfes,  wie  der  Schädel  die 
zur  höchsten  Blüthe  entfaltete  Wiederholung  des  Rückgrates  und 
seines  Inhaltes  darstellt.  In  ähnlicher  Weise,  wie  an  das  Rückgrat, 
sind  auch  an  den  Himschädel,  also  an  das  höhere  Analogen  der 
Wirbelsäule  viscerale  Bögen  und  zwar  in  Gestalt  der  beiden  para« 
bolisch  gekrümmten  Kinnladen  geknüpft,  die  nur  eben  den  anders 


jig,  LiL  gevontenen  Zvecfan  padm  nodi- 

fieirt,     ihiiwpii>Tm'>i     mit    yi*"HMI    tw- 

wftffoec  amd.  Wihrend  der  JJiüa- 
kiefer  einen  einigen  Knochen  danteDt, 
in  dessai  Mitte  das  TorBpiingeDde  Kia 
—  mentom  prominnlnm  — •  eil 
speaifiaches  Attribut  des  i«*M«'li%hln 
Antlitaes  ist,  stellt  die  obere«  ai- 
Terrtckbar  «n  den  Schidd  anacUieft- 
soide  Kinnlide  einen  zu  einem  Bogen 
vereinigten  Complex  von  Stücken  dar. 
Beide  Einnladen  begrenzen  ihnfieh 
wie   die  Rippen  eine  Höhle,  welche 

Gtrichtt..  >D  d«  «ia«  Proffl-  »«*  ^"^  ^'  "»""«  Scheidewmd, 
Mri*irt  dM  EopfH  dmrgMMlIt  ntanhch  den  Gsnmen  in  eine  obere 
and  in  eine  tmtere  Abtheilang  zer- 
flllt  Die  obere  Abtheilnng  erscheint  als  Lofiorgao  des  Ko]^  so 
^mnit  ae  also  dem  die  Lnngen  enthaltenden  Räume  des  BnutkortieB 
entspricht,  während  der  nntere  die  Zunge  einschliessende  Baum  dv 
Unterleibshöhle  vergleichbar  isL 

Indem  die  Kinnladen  fiberwiegend  die  feste  Grundlage  des  Ge- 
sichtes ausmachen,  muss  dorcb  ihren  Bau  und  ihre  Grösse  die  un< 
abänderliche,  auch  im  Tode  nicht  erlöschende  Gestalt  desselben, 
d.  h.  die  eigentliche  Physiognomie  wesentlich  bedingt  sein,  gegen- 
flber  dem  wechselvoUen  Mienenspiel,  das  von  den  Weichtheüen  ab- 
hängig ist  'Unter  diesen  sind  es  aber  besonders  die  mit  dem  Haut- 
organe  in  Verbindung  tretenden  Muskeln,  welche  die  wandelbaren 
Gesichtszüge  hervorbrmgen.  Diese  stehen  mit  den  Pforten  der 
Sinneswerkzeuge  in  nächster  Beziehung  und  sprechen  sich  tfaeils  in 
bogigen,  theils  in  gtrahügen  Lineamenten  aus,  welche  der  materielle 
Ausdruck  sowohl  der  Au&ahme  oder  Abwehr  sinnlicher  Eindrücke 
als  auch  entsprechender  Seelenzustände  sind, 

Ffir  das  Antlitz  in  seiner  Eigenschaft  als  sinnliche  Sphäre  des 
Hauptes  muss  vor  allem  seine  geringe  Grösse  im  Vergleiche  an 
jener  des  Schädels  bedeutsam  erscheinen,  indem  es  bei  einem 
glücklich  oi^anisirtea  Kopfe,  von  den  Weicbtheilen  abgesehen,  dem 
Volumen  nach  kaum  den  vierten  Theil  desselben  einnimmt,  so  dass 
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also  der  Hirnschädel  des  Menschen  etwa  dreimal  grösser  als  sein 
Gesicht  ist.  Diese  Thatsache  erscheint  von  ganz  eminenter  Be- 
deutung für  das  Urtheil  über  die  somatische  Stellung  des  Menschen 
zur  höheren  Thierwelt,  in  welcher  das  Gesicht  im  Verhältnisse  zum 
Schädel  um  so  grösser  wird,  je  weiter  sich  die  Gattungen  und 
Arten  vom  Menschen  entfernen.  Bezeichnend  für  das  Gesicht  ist 
femer  aber  auch  schon  seine  räumliche  Unterordnung  unter  den 
Schädel  als  den  Träger  des  Seelenorganes. 

In  seiner  Gesammtheit  erscheint  das  Gerüste  des  Antlitzes  in 
Form  eines  Keiles,  welcher  so  unter  das  vordere  Ende  der  Him- 
kapsel  geschoben  ist,  dass  die  Basis  des  Keiles  bei  gewöhnlich  auf- 
rechter Haltung  des  Kopfes  die  gerade  nach  vom  schauende  Aussen- 
seite  bildet.  Diese  Stellung  begründet  eine  sehr  augenfällige  Diffe- 
renz vom  Kopfe  des  Thieres,  bei  welchem  das  Gesicht  vor  dem 
Schädel  liegt  und  ihn  weit,  oft  in  colossalem  Maassstabe  überragt. 

Uebrigens  findet  auch  innerhalb  des  Menschengeschlechtes  nicht 
durchgreifend  das  ganz  gleiche  Verhältniss  der  Stellung  des  Antlitzes 
zum  Schädel  statt.  Es  walten  vielmehr  in  dieser  Hinsicht  Schwan- 
kungen, welche  theils  individuell,  theils  Eigenthümlichkeiten  ganzer 
Rassen  sind.  Nach  den  Erfahrungen  des  gewöhnlichen  Lebens  be- 
darf es  kaum  der  Bemerkung,  dass  ein  starkes  Vorragen  der  Kinn- 
laden nicht  eben  dazu  beiträgt,  das  Profil  zu  veredeln.  Es  ist 
vielmehr  das  Symbol  des  Ueberwiegens  der  materiellen  Lebenssphäre, 
womit  es  völlig  im  Einklänge  steht,  dass  dieser  Typus  im  aus- 
gezeichneten Grade  gesetzmässig  denjenigen  Menschenstämmen  sich 
eignet,  welche  in  Betreff  ihrer  geistigen  Bildungsfähigkeit  unbe- 
stritten tiefere  Rangstufen  einnehmen. 

Insofem  die  Anatomie  des  Gesichtes  hauptsächlich  die  Schil- 
demng  der  sowohl  räumlich  als  funktionell  zusammengehörigen 
Theile  desselben  zur  Aufgabe  hat,  wird  sie  schon  deshalb  wesentlich 
topographischer  Natur  sein,  weil  jene  Gesammtheiten  zugleich  die 
wichtigsten  Antlitzprovinzen  ausmachen.  Ein  der  Topographie  be- 
sonders zu  widmender  Abschnitt  ist  daher  um  so  mehr  entbehrlich, 
als  auch  die  Antheilnahme  der  verschiedenen  Regionen  des  Gesichtes 
an  dessen  äusserer  Gestaltung  von  der  Beschreibung  nicht  aus- 
geschlossen werden  darf.  Indem  das  Knochengerüste  des  Gesichtes 
wesentlich  in  der  Bildung  des  Kieferapparates  aufgeht  und  die  we- 

Luschka,  Anatomie.    VI.  17 
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nigen  zu  diesem  nicht  gehörigen  Stücke,  wie  die  Pflugschar,  die 
unteren  Muschehi,  die  Thränen-  und  Nasenbeine  ohnehin  an  anderen 
Orten  ihre  Berftcksichtigung  finden  müssen,  bedarf  es  auch  ^^^^^ 
besonderen,  das  Skelet  in  sich  begreifenden  Abschnittes,  eben  so 
wenig  ist  es  erforderlich,  die  Muskulatur  und  die  Haut  in  eigenen 
Rubriken  unterzubringen,  da  sie  als  Constituentien  ganzer  Gesichta- 
theile  bei  diesen  erörtert  werden.  In  den  nachstehenden  Dar- 
legungen werden  demgemäss  zu  Gegenständen  einer  zosammen- 
fassenden  Schilderung  nur  gemacht: 

L  Der  Kau-  und  Geschmacks-Apparat 
IL  Der  Geruchs-Apparat 

m  Der  Seh- Apparat 

IV.  Der  Gehör-Apparat 

V.  Der  Gefiss- Apparat  des  Gesichtes. 

VI.  Der  Nerven-Apparat  des  Gesichtes. 


Erster  Abschnitt 

Der  Kau-  und  Geschmacks-Apparat 

Sowohl  der  Zahl  der  zu  ihm  gehörigen  Gebilde  als  auch  seinem 
Gesammtvolumen  nach  nimmt  der  „Kopftheil''  des  Digestionssystems 
die  Masse  des  Gesichtes  vorzugsweise  in  Anspruch  und  übt  auf  die 
Configuration  desselben  den  grössten  Einfluss  aus.  Seine  Abgren- 
zung findet,  insoweit  sie  am  unzerlegten  Körper  überhaupt  möglich 
ist,  nach  oben  durch  den  beiderseitigen  Infraorbitalrand  und  den 
oberen  Rand  des  Wangenbeines  sowie  des  Arcus  zygomaticus,  nach 
abwärts  durch  den  unteren  Sand  des  Mittelstückes  der  unteren 
Kinnlade,  auf  jeder  Seite  durch  den  hinteren  Rand  und  den  Winkel 
dieser  Kinnlade  statt.  In  der  oberen  Abtheilung  werden  die  Seiten- 
theile  dieser  weit  verbreiteten  Gesichtsprovinz  durch  die  äussere 
Nase  unterbrochen,  indessen  sie  nach  abwärts  von  dieser  unter 
BUdung  der  eine  quere  Spalte  begrenzenden  Lippen  untereinander 
zusammenfliessen. 

Indem  die  zur  Perception  der  Geschmackseindrücke  dienenden 
Organe  bei  den  Vorgängen  des  Kauens  nicht  unbetheiligt  sind,  kann 
eine  strenge  Sonderung  der  Gebilde  des  Kau-  und  Geschmacks- 
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Apparates  nicht  durchgeführt  werden.  Es  erscheint  deshalb  natur- 
gemäss,  die  hierher  gehörigen  Theile  in  einer  derartigen  Reihen- 
folge aufzuführen,  dass  man  das  Skelet  mit  den  Zähnen  und  der 
in  seinem  Dienste  stehenden  Muskulatur  als  die  Grundlage  be- 
trachtet, welche  die  äusseren  den  Vorhof  des  Mundes  umgebenden 
Gebilde  von  der  eigentlichen  Mundhöhle  und  ihren  Weichtheilen 
scheidet,  so  dass  man  bei  jenen  die  Lippen,  die  Backen  mit  ihren 
Unterabtheilungen  und  das  Kinn,  bei  dieser  die  Zunge  und  den 
Gaumen  in  Betrachtung  zu  ziehen  hat. 


Erstes  Kapitel. 

Die  Einnladeii. 

Trotz  ihrer  morphotischen  und  funktionellen  Verwandtschaft 
bieten  die  Kinnladen  doch  so  vielfache  Ungleichheiten  der  Formen 
und  der  räumlichen  Beziehungen  dar,  dass  sowohl  eine  jede  der- 
selben zum  Gegenstande  einer  besonderen  Betrachtung  gemacht 
werden  muss,  als  auch  das  Gelenk,  durch  dessen  Vermittelung  die 
Kaubewegungen  ausgeführt  werden. 

I.  Die  obere  Kinnlade. 

Der  Oberkiefer  —  maxilla  superior  — ,  welcher  der 
grösseren  oberen  Abtheilung  des  Gesichtes  hauptsächlich  zur  Grund- 
lage dient  und  nicht  blos  an  der  Begrenzung  der  Mundhöhle,  sondern 
auch  der  Nasenhöhle  und  der  Orbita  Theil  nimmt,  besteht  aus  drei 
Paar  Knochenstücken,  welche  auf  seine  beiden  Seitenhälften  sym- 
metrisch vertheilt  sind.  Beim  Versuche  der  Zurückflihrung  des 
Oberkiefers  auf  einen  Visceralbogen  des  Rumpfes  muss  man  die 
Ossa  maxillaria  im  engeren  Sinne  mit  dem  Körper  eines  Rippen- 
paares und  die  Gaumenbeine  als  Ergänzungsknochen  desselben  be- 
trachten, während  die  unzweifelhaft  zum  Oberkiefer  gehörigen 
Wangenbeine  als  Wurzeln  eines  Rippenpaares  zu  deuten  sind. 
Als  Aequivalent  eines  zwischen  die  vorderen  Enden  eines  Rippen- 
paares eingeschobenen  Brustbeinsegmentes  kann  der  in  der  Säuge- 
thierwelt  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  so  stark  ausgeprägte, 

17' 
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beim  Menschen  jedoch,  wie  zuerst  W.  Göthe^)  gezeigt  hat,  nur 
in  der  frühesten  Fötalzeit  selbstständige  Zwischenkiefer  —  08  in- 
cisivum  —  ungezwungen  angesprochen  werden. 

1.  Das  Os  maxillare  superius. 

Das  Oberkieferbein  im  engeren  Sinneist  der  umfiinglichste, 
fUr  die  Configuration  der  oberen  Kinnlade  am  meisten  maas^gebende 
Bestandtheil  derselben,  an  welchem  sich  der  Gegensatz  eines  Körpers 
und  verschiedener  Fortsätze  bemerklich  macht ,  durch  welche  ein  ^ 
festerer  Verband  theils  mit  dem  gleichnamigen  Knochen  der  anderen 
Seite,  theils  direct  und  indirect  mit  dem  Himschädel  vermittelt  wird. 

Der  Körper  des  Oberkieferbeines  ist  mit  einer  weiten,  luft- 
erfiUlten  Höhle  —  sinus  maxillaris  s.  antrum  Highmori  — 
versehen,  welche  im  Allgemeinen  seine  Form  wiederholt,  grössten- 
theils  von  ausgezeichnet  dünnen  Wänden  umgeben  und  nur  sehr 
ausnahmsweise  durch  eine  Scheidewand  in  eine  hintere  kleinere  und 
in  eine  vordere  grössere  Abtheilung  gesondert  wird.  Wenn  man 
den  sog.  Processus  alveolaris  nicht  als  Fortsatz,  vielmehr  als  unteren 
Rand  des  Körpers  auffasst,  dann  kann  diesem  die  Gestalt  eines  ab- 
wärts verjüngten,  nach  der  Fläche  gekrümmten  Keiles  zugeschrieben 
werden,  dessen  Biegung  von  hinten  nach  vorn  aus  der  sagittalen 
Richtung  allmälig  in  die  frontale  übergeht,  so  dass  aus  der  Ver- 
einigung der  beiden  Oberkieferbeine  ein  gegen  die  Aussenseite  con- 
vexer,  dem  Mittelstücke  der  unteren  Kinnlade  entsprechender  Bogen 
entsteht. 

Die  untere  Seite  des  Körpers  erscheint  demgemäss  als 
Superficies  s.  margo  alveolaris,  welche  von  zwei  annähernd 
paralle]  verlaufenden  Knochenblättem  seitlich  begrenzt  und  durch 
sie  verbindende  quere  Scheidewände  in  acht  Fächer  abgetheilt  wird. 
Im  Bereiche  der  drei  letzten  Mahlzähne  bildet  die  Superficies  al- 
veolaris den  Boden  der  Kieferhöhle,  welcher  von  einzelnen  Wurzel- 
zacken nicht  selten  durchbrochen  und  öfters  in  etliche  transversale 
Leistchen  erhoben  ist.  Die  obere  Seite  stellt  als  Basis  des 
Keiles  die  Superficies  orbitalis  dar.    Sie  ist  vorwärts- 

1)  Ueber  den  Zwischenkiefer  des  Menschen,  and  der  Thiere.    Jena  1786. 
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lateralwärts  geneigt  und  besteht  aus  einer  grösseren  medialen  Ab* 
theilung  und  aus  einer  kleineren  lateralen,  welche  zum  Processus 
zygomaticus  gehört.  Dadurch,  dass  diese  letztere  die  erstere  anfangs 
theilweise  und  schliesslich  vollständig  überwölbt,  wird  der  Sulcus 
und  Canalis  infraorbitalis  hervorgebracht.  Jener  ist  eine  bald  kür- 
zere bald  längere  Rinne,  dieser  ein  vollständiger  Kanal,  welcher  an 
der  Antlitzfläche  ausmündet  und  gegen  den  Sinus  maxillaris  herein 
einen  wulstigen  Vorsprung  erzeugt.  Am  Anfange  und  am  Ende  der 
lateralen  Wand  jenes  Hohlweges  am  Boden  der  Augenhöhle  findet 
in  Gestalt  von  zwei  Poren  die  Einmündung  in  den  Canalis  alveolaris 
medius  und  anterior  statt,  welche  in  der  seitlichen  Wand  des 
Körpers  der  oberen  Kinnlade  nach  abwärts-vorwärts  verlaufen  und 
gegen  den  Sinus  maxillaris  herein  streckenweise  unvollständige 
Wände  besitzen.  Der  hintere,  wulstige  Rand  der  Orbitalfläche  zieht 
schräg  von  innen  nach  aussen  und  vom,  um  mit  dem  grossen  Keil- 
beinflügel  die  an  Breite  in  dieser  Richtung  allmälig  zunehmende 
Fissura  orbitalis  inferior  zu  begrenzen.  Am  medialen  Ende  dieses 
Randes  macht  sich  ein  dreieckiges,  auf  die  angrenzenden  Flächen 
mehr  oder  weniger  übergreifendes  rauhes  Feld  bemerklich,  welches 
dem  Orbitalfortsatze  des  Gaumenbeins  zur  Anlagerung  dient,  während 
sich  am  entgegengesetzten  Ende  eine  zum  Processus  zygomaticus 
gehörige  Zacke  erhebt.  Der  innere  Rand  der  Orbitalfltche  besteht 
aus  zwei,  unter  Bildung  einer  medianwärts  vorspringenden  Zacke 
in  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden  fast  gleich  grossen 
Segmenten,  von  welchen  das  hintere  mit  der  Lamina  papyracea  des 
Siebbeins,  das  vordere  mit  dem  Thränenbeine  eine  Nahtverbindung 
eingeht.  An  das  sonst  den  Hamulus  lacrymalis  stützende  Ende  des 
letzteren  Segmentes  schliesst  sich  im  Falle  seines  nicht  seltenen 
Auftretens  das  von  Rousseau*)  sog.  „Os  lacrymale  extemum" 
an,  das  aus  zwei  dünnen,  unter  einem  rechten  Winkel  verbundenen 
Blättchen  besteht,  von  welchen  das  eine  das  Planum  orbitale  an 
seinem  vorderen-inneren  Ende  ergänzt,  das  andere  die  laterale  Wand 
des  Thränenkanales  bilden  hilft 

Der  äussereUmfangdes  Körpers  wird  durch  den  Jochfortsatz 
in  zwei  Flächen  geschieden,  welche  unter  dem  concaven  Seitenrande 

1)  Annal.  des  sciences  natur.    T.  XVIL    1829. 
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desselben  ohne  Grenze  ineinander  übergehen.  Die  vordere  Abtliefr- 
lang  —  superficies  facialis  —  trifft  theils  mit  dem  Knoehea 
der  anderen  Seite  in  einer  Naht  zusammen,  theils  mit  der  m^i^^if« 
Seite  unter  Bildung  eines  scharfen ,  ausgeschweiften ,  am  unteren 
Bande  in  einen  Stachel  —  spina  nasalis  anterior  —  aus- 
laufenden Bandes,  welcher  wesentlich  zur  Begrenzung  der  Apertura 
pyriformis  beiträgt  Nur  im  Bereiche  ihres  unteren  Bandes  ist  diese 
Fl&che  in  einem  von  hinten  nach  vom  zundmienden  Grade  jedodi 
nicht  gleichförmig  gewölbt,  sondern  mit  flachen  longitudinalen  Er- 
hebungen —  juga  alveolaria  —  versehen,  deren  Stärke  vom 
ICaasse  der  Ausbildung  der  Zahnwurzeln  abhängig  ist  Oberhalb 
dieses  (Gebietes  erscheint  sie  latenüwärts  zu  einer  Grube  —  fossa 
maxillaris  s.  canina  —  eingesunken,  deren  Tiefe  und  Aus- 
bildung sehr  varüren.  Senkrecht  über  dem  tiefsten  Punkte  dieser 
"Grube  ist  das  Foramen  infraorbitale  angebracht,  welches 
6 — 7  Mm.  unter  dem  Unteraugenhöhlenrande  liegt,  und  blos  nach 
aussen-oben  von  einem  scharfen  Bande  eingefasst  ist,  nach  unten- 
innen  dag^en  sich  als  seichte  Binne  auf  die  Antlitzfläche  veiüert 
Das  mediale  Ende  des  scharfen  Bandes  dieser  Oeffiiung  setzt  sich 
in  eine  schräg  medianwärts  ansteigende  Naht  —  sutura  infra- 
orbital is  —  fort,  welche,  wenn  nicht  regelmässig,  doch  sehr 
häufig  auf  den  Boden  der  Augenhöhle  übergeht.  Die  hintere  Ab- 
theilung —  superficies  infratemporalis  —  des  lateralen 
Umfanges  der  oberen  Kinnlade  ist  grösstentheils  gerade  nach  rück- 
wärts gegen  die  Unterschläfengrube  gewendet.  Nach  oben  nimmt 
sie  sowohl  an  Breite  als  auch  an  Wölbung  zu  und  zeigt  beim  Ueber- 
gange  in  die  Orbitalfläche  eine  von  innen  nach  aussen  verlaufende 
schwache  Furche,  welche  sich  allmälig  zum  Sulcus  infraorbitalis 
vertieft.  Nach  abwärts  verschmälert  sich  diese  Fläche,  wird  rauher 
und  zeigt  namentlich  an  der  Stelle  ihres  Ueberganges  in  die  mediale 
Seite  des  Knochens  eine  sehr  unebene  Vertiefung,  welche  den  Py- 
ramidenfortsatz des  Gaumenbeins  aufnimmt  Da,  wo  die  untere 
rauhe,  als  Tuberositas  maxillaris  bezeichnete  Fläche  an  das  obere 
mehr  geglättete  Gebiet  grenzt,  befinden  sich  2 — 3  kleine  Poren, 
welche  zu  den  Canales  alveolares  posteriores  führen. 

Die  innere  Seite  des  Körpers  der  oberen  Kinnlade  nimmt 
überwiegend  an  der  lateralen  Begrenzung  der  Nasen-,  zum  kleineren 
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TbeJle  an  jener  der  Mundhöhle  Äntheil.    Damit  steht  es  im  Ein- 
klänge, dass  der  die  Sonderung  beider  Räume  bewirkende  ProcessuB 
Fig.  LIU. 


DaB  Oberkieferbein  der  rechten  Seite. 

Planam  orblMJe.  L  Bann  loftft- 
orbiUtli. 

B.  Dm  Obsrhlahtbeln  tod  dar  NMeD-GaumBnicIts. 

I.  Proceisiu  froDOlii.  1.  Procesiui  palfttlaaa.  3.  MOndnog  dM  Antmm  Higbrnori. 
4.  CclInlK  mkilltari*.  b.  Tnbsr  mailllBts  8.  BdIcdi  nuO'lacrTmalii.  T.  Ftooshdi  lacry- 
nulU.    e.  CuikUi  inclalTDi. 

palatinus  erst  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  der 
ganzen  Höhe  des  Corpus  maxillae  hervorspringt.  Hinter  diesem 
Fortsätze  gehen  beide  Flächen  unmittelbar  ineinander  Ober,  während 
nach  vorn  der  Zusammenhang  derselben  entweder  vollständig  unter- 
brochen oder  nur  durch  eine,  sich  als  feine  Spalte  öfters  durch  den 
Ganalis  incisivus  auf  die  Nasenfläche  fortsetzende  Nahtspur  —  su- 
tura  incisiva  —  angedeutet  ist,  welche  in  unregelmässig  ge- 
brochener Linie  gegen  die  Scheidewand  zwischen  der  Alveole  des 
äusseren  Schneide-  und  des  Eckzahnes  ausläuft.  Diese  die  hintere 
Grenze  des  ehemaligen  Zwischenkiefers  ausdrückende  Naht  beginnt 
hinter  der  Mündung  eines  Kanales  —  canalis  incisivus  — , 
welcher  an  der  Gaumenseite  meist  einfach,  gegen  die  Nasenhöhle 
hinauf  dagegen  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  ist.  Die 
Superficies  nasalis  erscheint  dadurch  sehr  unvollständig,  dass 
hier  und  zwar  im  oberen  -  hinteren  Bezirke  die  Ausmündung  der 
Highmorshöhle  mittelst  einer  länglich  -  viereckigen ,  ungefähr  den 
vierten  Theil  dieser  ganzen  Fläche  in  Anspruch  nehmenden  Lücke 
stattfindet,  deren  längster  Durchmesser  nach  abwärts-rückwärts  Ter- 
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läuft.  Ueber  der  hinteren  Abtheilung  cdnd  bisweilen  etliche  CeUalie 
orbitariae  angebracht,  die  anstossende  Zellen  des  SiebbeinlalqniilliieB 
zu  ergänzen  haben.  Hinter  der  Oefhung  befindet  sich  ein  schmales 
rauhes  Feld,  welches  dem  Processus  nasalis  des  Graomenbeins  lor 
Anlagerung  dient,  indessen  vor  ihr  der  Thränenkanal  herabsteigt 
und  hier  dadurch  vervollständigt  wird,  dass  sich  der  Band  jener 
Oeffhung  gegen  den  Maigo  laciymalis  des  Stimfortsaties  umrollt. 
Nach  abwärts  von  der  Mflndung  des  Sinus  mazülaris  findet  die 
grösste  Ausbreitung  der  Enochenfläche  dieser  Seite  statt,  welche 
leicht  ausgehöhlt  und  beim  Uebergange  auf  die  NasenflSche  des 
Stimfortsatzes  durch  eine  nach  hinten  ansteigende  rauhe  Leiste 
—  crista  turbinalis  —  unterbrochen  wird,  an  welche  das 
vordere  Ende  des  oberen  Bandes  der  unteren  Muschel  sich  anlehiit 
Die  Superficies  or alis  stellt  die  innere  Platte  des  sog.  Zahn- 
fortsatzes dar,  und  nimmt  an  Höhe  von  rückwärts  nach  vom  all- 
mälig  ab.  Sie  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  porös  und  wird  hinten 
durch  eine  den  Ganalis  palatmus  major  fortsetzende  Furche,  nach 
vom  durch  die  Incisura  incisiva  vom  Gaumenfortsatze  natttrlich  ab- 
gegrenzt 

Die  Fortsätze  des  Oberkieferbeins.  Indem  man  vollkonunen 
berechtigt  ist,  den  sog.  Processus  alveolaris  zum  Körper  dieses 
Knochens  zu  rechnen,  können  an  diesem  nur  drei  Fortsätze  unter- 
schieden werden,  welche  darin  unter  sich  übereinstimmen,  dass  sie 
die  Verbindungen  desselben  vermitteln. 

Der  Processus  palatinus,  welcher  den  überwiegenden 
Antheil  an  der  festen  Grundlage  des  Bodens  der  Nasen-  und  des 
Daches  der  Mundhöhle  hat,  vereinigt  sich  mit  dem  gleichnamigen 
Fortsatze  der  entgegengesetzten  Seite  durch  einen  an  Höhe  nach 
vom  allmälig  zunehmenden  Band,  der  durch  vertikal  gestellte, 
lamellenartige  Zähne  zur  Bildung  einer  Sutur  tendirt  und  sich  gegen 
die  Nasenhöhle  zu  einem  Saume  erhebt,  welcher  mit  dem  ander- 
seitigen  die  Crista  nasalis  bildet.  Sein  hinteres  Ende  ist  ein  rein 
quer  verlaufender  fein  gezähnelter  Band,  der  von  seiner  oberen 
Fläche  aus  einige  Zuschärfung  gewinnt.  Die  vordere  Grenze  des 
Processus  palatinus  ist  durch  die  Sutura  incisiva  oder  durch  eine 
ihrem  Laufe  entsprechend  zu  führende  Linie  ausgesprochen,  so  dass 
er  demnach  nichts  vom  ursprünglichen  Zwischenkiefer  in  sich  be- 
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greift,  dagegen  zur  Bildung  des  Canalis  incisivus  einigermaassen 
beiträgt. 

Der  Processus  frontalis  steigt,  mehr  oder  weniger  nach 
hinten  geneigt,  zwischen  dem  Nasen-  und  Thränenbeine  medianwärts 
empor  und  hat  die  Aufgabe  den  Oberkieferknochen  mit  der  Incisura 
nasalis  des  Stirnbeins  in  feste  Verbindung  zu  setzen.  Der  Anfang 
dieses  Fortsatzes  kann  naturgemäss  durch  eine  Horizontale  bezeichnet 
werden,  welche  von  dem  winkeligen  Vorsprunge  der  Apertura  pyri- 
formis  zum  Margo  infraorbitalis  gezogen  wird.  Der  in  sagittaler 
Richtung  abgeplattete  Fortsatz  hat  ein  oberes  schmaleres  aber  ver« 
dicktes  fein  gezahntes  Ende  und  ist  so  gestellt,  dass  man  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Rand,  eine  mediale  und  eine  laterale 
Fläche  unterscheiden  kann.  Der  vordere  im  Aufsteigen  zurück- 
weichende Rand  ist  zur  Verbindung  mit  dem  Nasenbeine  rauh  und 
theilweise  mit  einem  Falze  versehen,  welcher  den  lateralen  Rand 
des  letzteren  Knochens  aufnimmt.  Der  hintere  Rand  —  margo 
lacrymalis  —  hat  eine  annähernd  vertikale  Richtung  und  stosst 
mit  dem  vorderen  Rande  des  Thränenbeins  zusammen.  Er  ist  glatt, 
und  grösstentheils  von  schneidender  Schärfe,  verliert  sich  nach  ab- 
wärts auf  der  Nasenseite  des  Körpers  und  läuft  gegen  das  obere 
Ende  des  Fortsatzes  mehr  oder  weniger  zugerundet  aus.  Die  me- 
diale, der  Nasenhöhle  zugekehrte  Seite  des  Stimfortsatzes  ist  schwach 
ausgehöhlt  und  mit  Gefässfurchen  versehen,  welche  sich  nach  auf- 
wärts verzweigen.  Beim  Uebergange  in  die  gleichnamige  Fläche 
des  Körpers  erhebt  sich  die  schon  genannte  Crista  turbinalis,  gegen 
das  obere  Ende  eine  ähnliche  Leiste  —  crista  ethmoidalis  — , 
welche  von  der  Anlagerung  der  vorderen  Spitze  des  Siebbeinlaby- 
rinthes herrührt.  Die  laterale  Fläche  des  Stimfortsatzes  wird  durch 
eine  oben  flach  beginnende,  während  ihres  Verlaufes  nach  abwärts- 
auswärts  stärker  vorspringende  Kante  —  crista  lacrymalis 
anterior  — ,  welche  in  den  ünteraugenhöhlenrand  übergeht ,  in 
ein  vorderes  grösseres  und  in  ein  hinteres  kleineres  Segment  ge- 
schieden. Die  umfänglichere  Antlitzfläche  zeigt  an  ihrer  hinteren 
Grenze  constant  eine  longitudinale  GefÄssfurche ,  welche  von  M.  J. 
Weber  unrichtig  unter  dem  Namen  der  „  Sutura  longitudinalis  im- 
perfecta'' als  Nahtspur  aufgefasst  worden  ist.  Die  Orbitajfläche  der 
lateralen  Seite  des  Stimfortsatzes  ist  zu  einer  Rinne  —  s Ulcus 
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lacrymalis  —  ausgehöhlt,  welche  nach  abwSrts  sowohl  •&  BMite 
als  auch  an  Tiefe  zunimmt  Ausnahmsweise  wird  diese  QrUtd- 
fläche  theilweise  durch  ein  selbststftndiges  länglich-viereckiges  Knö- 
chelchen  gebildet,  welches  sich  an  den  vorderen  Band  des  gemdiieB 
Os  lacrymale  anschliesst,  und  darnach  und  weil  es  zur  Bildung  des 
Sulcus  lacrymalis  beiträgt ,  „  Nebenthränenbein  ^  genannt  werdien 
mag*). 

Der  Processus  zygomaticus  erscheint  als  eine  niedrige 
dreiseitige  Pyramide,  deren  Spitze  lateralwärts  geneigt  ist,  indessen 
die  Basis  theils  die  seitliche  Ecke  der  Highmorshöhle  umsehliesst, 
theils  den  Sulcus  und  Canalis  infraorbitalis  überwölbt  Die  obere 
Fläche  dieses  Fortsatzes  besteht  aus  einem  grosseren  äusseren, 
zackigen  Felde,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Wangenbeine  ver- 
mittelt, und  einem  inneren  kleineren,  welches  als  die  von  He  nie*) 
sog.  „Lamina  orbitalis^  in  die  Bildung  des  Bodens  der  Augenhöhle 
eingeht  Die  vordere  massig  gewölbte  Fläche  verliert  sich  in  die 
Fossa  canina,  indessen  die  hintere  leicht  ausgehöhlt  ist  und  sich  in 
die  Facies  infratemporalis  des  Körpers  fortsetzt  Von  den  drd 
der  Basis  der  Pyramide  angehörigen  Ecken  schliesst  sich  die  vor- 
dere durch  die  Sutura  infraorbitalis  an  die  in  ihrem  Verhalten 
wechselnde  Nachbarschaft  an,  bildet  aber  unter  allen  Umständen 
das  Dach  des  Unteraugenhöhlenloches,  die  hintere  Ecke  erhebt  sich 
frei  als  platte  Zacke,  während  die  äussere  das  Ende  des  concaven 
abgerundeten  Seitenrandes  der  Pyramide  darstellt. 

8.  Das  Os  palatinum. 

Das  Gaumenbein  dient  insofern  zur  Ergänzung  des  Ober- 
kieferbeins, als  es  nicht  blos  den  Processus  palatinus,  sondern  auch 
die  Nasenfläche  seines  Körpers  und  zwar  diese  durch  Bildung  der 
medialen  Wand  der  Fossa  spheno-maxillaris  vergrössert.  Ausserdem 
vermittelt  dieser  Knochen  dadurch  den  festen  Anschluss  des  Ober- 
kiefers an  den  Schädel,  dass  er  sowohl  mit  dem  Körper  als  auch 
mit  dem  Flügelfortsatze  des  Keilbeins  in  Verbindung  tritt    In  seiner 

1)  vgl.  H.  Luschka,  Das  Nebenthränenbein  des  Menschen.  Job. 
Müller's  Archiv.    1868.    S.  804. 

2)  Handbach  der  Knochenlehre.    Braonschweig  1855.    S.  16S. 
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Gesammtheit  erscheint  das  Gaumenbein  als  eine  schwache  Knochen- 
spange, welche  aus  zwei  dünnen,  ungleich  grossen,  unter  einem 
rechten  Winkel  zusammenstossenden  Blättern,  einem  horizontalen 
und  einem  vertikalen,  sowie  aus  drei  Fortsätzen  besteht,  die  nach 
verschiedenen  Richtungen  auslaufen. 

Die  Pars  horizontalls  8.  palatina  ist  die  kleinere,  länglich-vier- 
eckige Platte,  welche  den  Gaumenfortsatz  der  oberen  Kinnlade  nach 
rückwärts  ergänzt  und  wie  dieser  eine  obere  glatte,  in  transversaler 
Richtung  ausgehöhlte  Nasenfläche  und  eine  der  Mundhöhle  zuge- 
kehrte Seite  hat,  welche  jedenfalls  weniger  uneben  als  die  gleich- 
namige des  Oberkieferbeins  ist.  Ihr  vorderer  Rand  stösst  mit  dem 
Processus  palatinus  des  letzteren  Knochens  zur  queren  Gaumennaht 
zusammen ;  der  hintere  freie  Rand  ist  ausgeschweift  und  lateralwärts 
so  nach  unten  überhängend,  dass  er  dem  Foramen  palatinum  zur 
hinteren  Begrenzung  dient.  Der  mediale  Rand  ist  gegen  die  Nasen- 
höhle aufgeworfen,  um  an  der  Bildung  der  Crista  nasalis  Antheil 
zu  nehmen,  und  läuft  nach  rückwärts  in  einen  kurzen  Stachel  aus, 
der  mit  der  gleichnamigen  Verlängerung  des  Knochens  der  anderen 
Seite  die  Spina  nasalis  posterior  erzeugt.  Lateralwärts  rollt  sich 
die  horizontale  Platte  so  in  die  vertikale  um,  dass  sie  hier  zugleich 
die  mediale  Begrenzung  des  Foramen  palatinum  majus  darstellt. 

Die  Pars  perpendicnlaris  s.  nasalis  des  Gaumenbeins  ist  bis 
zur  Stelle  des  Zerfalles  in  die  aus  ihr  hervorgehenden  Fort- 
sätze nahezu  noch  einmal  so  lang,  als  die  horizontale  Platte, 
dagegen  merklich  schwächer  als  diese.  Dire  innere  leicht  ausge- 
schweifte Fläche  schaut  frei  gegen  die  Nasenhöhle  herein,  deren 
laterale  Wand  sie  nach  rückwärts  verlängert,  und  ist  mit  zwei 
Leisten  versehen,  unter  welchen  die  Crista  turbinalis  von  der 
Anlagerung  der  unteren,  die  höher  oben  liegende  kürzere  Crista 
ethmoidalis  vom  Anschlüsse  der  mittleren  Muschel  herrührt. 
Die  äussere  Fläche  dieser  Knochenplatte  bietet  mehrfache  Bezie- 
hungen dar,  welche  in  vier  hintereinander  liegenden,  longitudinalen 
Feldern  ausgesprochen  sind.  Mit  dem  hintersten  schmälsten  Felde 
legt  sich  dieselbe  an  die  mediale  Seite  des  Processus  pterygoideus 
an,  während  das  vor  ihm  liegende  Feld  die  innere  Wand  der  Fossa 
spheno-maxillaris  darstellt.  Nach  abwärts  wandelt  es  sich  in  den 
Sulcus  pterygo-palatinus  um,  dessen  leistenartige  Begrenzungen  sieb 
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mehr  uiid  mehr  gegeneinander  umroDen  und  scfalieBslich  evitwedcr 
für  sich  eine  Umwandlung  der  Furche  in  den  gleichnamigen  Knul 
bewirken,  oder  hierin  vom  Oberkieferbeine  untersUltzt  wefden.  Dm 
dritte  Feld  schmiegt  sich  mit  rauher  Fl&che  an  die  hinter  der  MflB- 
dung  des  Sinus  maxillaris  herabziehende  Enochenzone,  indessen  die 
vorderste,  oft  zungenartig  verl&ngerte  Abiheilung  des  Bamiis  as- 
cendens  die  Mfindung  jener  Höhle  theilweise  verlegt 

Die  Fortsfttze  des  Gaumenbeins  smd  so  vertheilt,  dass  sich  der 
eine  nach  abwärts  entwickelt,  die  beiden  anderen  nach  anfrtrts 
gekehrt  sind,  in  einer  ungef&hr  sagittalen  Richtung  diveigiren  mid 
mit  dem  Körper  des  Eeilbeins  eine  rundliche  Oeffhung  —  foramen 
spheno-palatinum  —  begrenzen,  welche  die  Gommnnication 
zwischen  der  Nasenhöhle  und  der  Flügelgaumengmbe  zu  ver- 
mitteln hat 

Der  Processus  pyramidalis  springt  an  der  Grenze  der 
horizontalen  Platte  in  die  perpendiculäre ,  an  Breite  allmMig  zu- 
nehmend, steil  nach  rückwärts-abw&rts  hervor  und  hat  die  Aufgabe, 
eine  sehr  feste,  durch  Einkeilung  geschehende  Verbindung  zwischen 
der  Tuberositas  maxillaris  des  Oberkiefer-  und  dem  Processus  pteiy- 
goideus  des  Eeilbeins  zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Zwecke  besitzt 
er  an  seiner  vorderen  Seite  1 — 2  rauhe  Vorsprünge,  welche  in  ent- 
sprechend gebildete  Vertiefungen  der  oberen  Kinnlade  passen,  nach 
hinten  dagegen  zwei,  nach  oben  schmaler  werdende  Rinnen,  in 
welche  die  ihnen  zugekehrten  Ränder  der  beiden  Platten  des  Pro- 
cessus pterygoideus  eingefügt  sind,  so  dass  das  zwischen  diesen 
Rändern  befindliche  nach  oben  schmaler  werdende  Stück  in  die 
Fissura  pterygoidea  eingekeilt  ist  und  so  an  der  Begrenzung  der 
Fossa  pterygoidea  Antheil  erlangt.  Da,  wo  der  hintere  Rand  der 
horizontalen  Platte  beginnt  in  den  Pyramidenfortsatz  auszulaufen, 
ist  dieser  von  1 — 2  kleinen  Oefifcungen  —  foramina  palatina 
m  i  n  0  r  a  —  durchbohrt,  welche  die  Ausmündungen  aus  dem  Canalis 
pterygo-palatinus  abgezweigter  Eanäle  sind. 

Der  Processus  orbitalis,  dessen  Grösse  ungemeinen 
Schwankungen  unterliegt,  umschliesst  in  der  Regel  eine  Höhle, 
welche  an  eine  der  hintersten  Siebbeinzellen  angrenzt  und  sie  ver- 
vollständigt. An  der  hinteren  medialen  Ecke  der  Orbitalfläche  des 
Oberkieferbeins  ist  dieser  Fortsatz  so  an  ein  dreieckiges  Feld  an- 
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gefügt,  dass  er  sowohl  zur  Bildung  des  Bodens  der  Augenhöhle, 
als  auch  der  Infratemporalfläche  des  Oberkiefers  beiträgt. 

Der  Processus  sphenoidalis  setzt  die  Pars  verticalis 
des  Gaumenbeins  in  Gestalt  eines  dünnen  Blättchens  bis  zum  Schädel- 
grunde fort  Nach  innen  von  der  vorderen  Mündung  des  Canalis 
Vidianus  rollt  es  sich  medianwärts  zur  unteren  Fläche  des  Eeilbein- 
körpers  um,  und  endet  mit  einem  scharfen  Rande,  welcher  sagittal 
neben  der  Basis  der  Pflugschar  verläuft  und  von  unten  her  den 
Processus  vaginalis  der  inneren  Wurzel  des  Flügelfortsatzes  theil- 
weise  bedeckt. 

3.   Das  Ob  lygomaticam  s.  malare. 

In  der  Bedeutung  einer  Klammer  ist  das  Jochbein  so  zwi- 
schen den  Antlitz-  und  Himschädel  eingeschoben,  dass  es  den  Ober- 
kieferknochen mit  dem  Stirn-,  dem  Keil-  und  Schläfenbein  in  feste, 
einer  äusseren  Gewalt  grossen  Widerstand  leistende  Verbindung  setzt. 
Nach  dem  Vorgange  von  H  e  n  1  e  kann  das  Wangenbein  naturgemäss 
als  Complex  von  zwei  ungleich  grossen,  unter  spitzem  Winkel  zu- 
sammenstossenden  Platten  betrachtet  werden,  von  welchen  die  eine 
an  der  Bildung  der  Orbitalwand  Theil  hat,  die  andere  der  Wange 
zur  festen  Grundlage  dient.  Der  aus  dem  Zusanunenflusse  der 
beiden  Platten  hervorgehende  Flächenwinkel  ist  gegen  die  ünter- 
schläfengrube  hin  ofifen  und  ausgerundet,  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung aber  erscheint  er  als  eine  einen  Kreisbogen  beschreibende 
stumpfe  Kante,  welche  ungefähr  V'  des  gesammten  Augenhöhlen- 
randes ausmacht.  Das  laterale  Segment  des  letzteren  wird  von  ihr 
fast  ganz  gebildet,  während  sie  dagegen  zur  Herstellung  des  unteren 
einen  sehr  wechselnden  Antheil  nimmt.  Doch  muss  es  als  die  Regel 
betrachtet  werden,  dass  diese  Kante  über  dem  Foramen  infraorbitale 
spitz  ausläuft,  wobei  dann  ihr  Ende  mit  der  Sutura  infraorbitalis 
das  nur  kurze,  dem  Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers  ange- 
hörige  Stück  des  Unteraugenhöhlenrandes  begrenzt.  Als  anderes 
Extrem  kommt  eine  derartige  Verlängerung  der  freien  Orbitalkante 
des  Wangenbeins  vor,  dass  sie  ohne  Unterbrechung  in  die  Crista 
lacrymalis  überzugehen  scheint,  und  so  der  Boden  der  Augenhöhle 
von  der  Theilnahme  an  der  Bildung  des  Infraorbitahrandes  gänzlich 
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ausgeschlossen  wird.  Das  Wangenbein  wird  Ton  zwei  engen, 
beiden  Hauptzweigen  des  Nerv,  subcut  malae  ihren  Weg  ^ranei^ 
nenden  Kanälen  durchsetzt,  von  welchen  der  Canalis  syge- 
matico-facialis  ungefähr  an  der  Mitte  der  OrbitftMlifJHi  te 
Knochens  beginnt  und  an  der  Grenze  von  oberem  und  mittlerai 
Drittel  der  Antlitzfläche  einfach  oder  doppelt  mflndet,  lüdeeaen  der 
Ganalis  z.ygomatico-temporalis  am  oberen  Ende  der 
Sutura  spheno  -  zygomatica  seinen  Anfang  nimmt  und  bald  taflhor 
bald  tiefer  an  der  Temporalfläche  der  Qrbitalplatte  endet 

Die  P  a  r  s  o  r bi ta  1  i  s  des  Jochbeins  ist  diebedeutend  Ueinae, 
grösstentheils  zur  Bildung  der  Seitenwand  der  Augenhöhle  yerwendete, 
ungefähr  spitzwinkelig  dreieckige  Abtheilung  des  Knochens,  wekiie 
sich  medianwärts  mehr  und  mehr  verjüngt  Ihr  hinterer,  jener 
freien  Kante  entg^engesetzter  Band  ist  unregelmässig  aoageaudct, 
um  mit  verschiedenen  Knochentheilen  eine  Nahtverbindung  ^mn- 
gehen.  So  lange  der  Band  dflnn  und  einfach  ist,  verbindet  er  aUi 
mit  dem  grossen  FlOgel  des  Keilbeins,  gegen  seine  Enden  weicht 
er  in  zwei  Lippen  auseinander,  welche  rauhe,  dreieckige  FUchen, 
eine  laterale  kleine  zur  Verbindung  mit  dem  Wangenfortsatie  des 
Stirnbeins  begrenzen,  und  eine  viel  grössere  mediale,  welche  gegen 
die  Temporalfläche  des  Os  zygomaticum  übergreift  und  die  Ver- 
zahnung mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkieferbeins  vermittelt  An 
den  Uebergang  des  einfachen  Randes  in  diese  letztere  Verbindung 
grenzt  das  vordere  erweiterte  Ende  der  Fissura  orbitalis  inferior 
so  an,  dass  das  Jochbein  nach  W.  Gruber's^)  Erfahrungen  eben 
so  oft  von  seiner  Bildung  ausgeschlossen  ist,  als  es  an  derselbe 
*  Antheil  nimmt.  Die  Ausschliessung  des  Jochbeins  wird  entweder 
durch  Fortsätze  vermittelt,  welche  das  Oberkieferbein  und  der  grosse 
Keilbeinflügel  einander  entgegenschicken,  oder  durch  Nahtknochen, 
die  zwischen  jenen  Skelettheilen  und  dem  Wangenbeine  auftreten. 
Die  Pars  malaris  des  Jochbeins  breitet  sich  als  unr^el- 
mässig  viereckige  Platte  vorzugsweise  lateralwärts  aus.  Ihre  Ecken 
sind  so  vertheilt,  dass  die  vordere-obere  als  zugespitztes  Ende  des 
freien  Orbitalrandes  erscheint,  die  vordere-untere  der  zur  Seite  ge- 
neigten Ecke  des  Processus  zygomaticus  der  oberen  Kinnlade  ent- 

1)  Abhandlangen  aas  der  menschlichen  und   vergleichenden  Anatomie. 
Petersburg  1854.    S.  116. 
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spricht,  die  untere-hintere  an  den  Processus  zygomaticus  des  Schläfen- 
beins angrenzt.  Von  den  vier  Rändern  der  Wangenplatte  des  Joch- 
beins sind  zwei  gänzlich,  der  dritte  grösstentheils  frei,  indessen  der 
vierte  in  seiner  ganzen  Länge  in  eine  Nahtverbindung  einbezogen 
wird.  Den  oberen  Rand  stellt  jene  aus  dem  Zusammenflusse  der 
Orbital-  und  Wangenplatte  hervorgehende  stark  gekrümmte  Kante 
dar,  welche  an  der  Bildung  des  Margo  orbitalis  Antheil  nimmt ;  der 
untere  rauhe,  wulstige  Rand  ist  bald  mehr,  bald  weniger  convex, 
und  setzt  sich  nach  rückwärts  massig  ansteigend  in  den  unteren 
Rand  des  Jochbogens  fort,  indessen  er  nach  vorn  mit  dem  Ende 
des  Seitenrandes  des  Processus  zygomaticus  der  oberen  Kinnlade 
zum  Wangenhöcker  —  tuberositas  malaris  —  zusammenfliesst. 
Der  hintere  Rand  zeifällt  unter  Bildung  einer  tiefen  Kerbe  in  zwei 
divergirende  Schenkel,  von  welchen  der  obere,  schwach  convexe,  nicht 
selten  bei  allen  Menschenstämmen  in  einen  kammartigenFort- 
sat  z  auswachsende  Schenkel  mit  dem  lateralen  Segmente  der  Orbital- 
kante den  sog.  Processus  frontalis  begrenzt,  der  andere  dagegen  mit 
dem  unteren  Rande  den  Processus  temporalis  bildet,  der  mit  dem  Pro- 
cessus zygomaticus  des  Schläfenbeins  durch  eine  schräg  nach  rück- 
wärts absteigende  Naht  verbunden  ist.  Der  vordere  Rand  der  Wangen- 
platte des  Jochbeins  bildet  mit  dem  correspondirenden  Rande  des 
Processus  zygomaticus  der  oberen  Kinnlade  eine  Sutur,  welche  von 
der  horizontalen  Richtung  ihres  Anfanges  allmälig  in  die  vertikale 
übergeht  und  schliesslich  den  Wangenhöcker  halbirt.  Die  beiden 
Flächen  der  Wangenplatte  des  Jochbeins  können  nach  ihren  räum- 
lichen Beziehungen  als  die  nach  Individualität  und  Rasse  mehr  oder 
weniger  gewölbte,  bald  rein  seitwärts,  bald  fast  ganz  vorwärts  schau- 
ende Superficies  facialis  und  als  die  entgegengesetzte  Superficies 
temporalis  unterschieden  werden,  welche  letztere  schwach  ausgehöhlt 
ist  und  zur  Bildung  der  vorderen-seitlichen  Wand  der  Unterschläfen- 
grube wesentlich  beiträgt. 

n.  Die  untere  Kinnlade. 

Der  ungefähr  hufeisenähnlich  geformte  Unterkiefer  des  Menschen 
—  maxiUa  inferior  s.  mandibula  —  besteht  anfänglich 
aus  zwei  durch   eine  Synchondrose  verbundenen  Hälften,   welche 
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meist  erst  nach  der  Geburt  in  kn&chene  CJonümiittt 
Ossification  wird  durch  das  Auftareten  einer  Epiphyse  daigMiUt, 
welche  übrigens  an  der  Bildung  der  Alveolen  ffir  die  SchneidedhM 
keinen  Antheil  hat  und  daher  auch  nicht  mit  dem  Os  indsifiiiii  dei 
Oberkiefers  in  ParaUele  gestellt  werden  kamt  Wegen  ihres  firflm 
Verschwindens  kann  aber  auch  ihre  Bedeutung  ffir  das  Wifhiiflnmi 
des  Kiefers  in  der  Horizontalebene  nicht  hoch  angeschlagm  werdn; 
dieses  geht  viehnehr  nach  den  Erfiahrungen  G.  Hueter'a^)  hup^ 
sächlich  von  denjenigen  Theile  des  Eiefeibogens  aus,  weleher  die 
Backenzähne  trägt,  so  dass  dieser  ungefähr  yiermal  mdir  wichst 
als  jener,  welcher  die  Schneide-  und  Eckzähne  enthält,  was  sncfa 
fttr  die  Veränderung  der  Eieferwinkel  von  entscheidendem  rtnflnnsn 
ist  Am  Unteiidefer  pflegt  man  ein  der  unteren  AbtheQung  der 
vorderen  Seite  des  Antlitzes  zur  festen  Grundlage  dienendes  Mittet 
stück  und  zwei  Aeste  zu  unterscheiden,  welche  dem  hinteren  Be- 
zirke der  Seitenflächen  des  Gesichtes  angehören.  Wenn  man  den 
Begriff  von  Aesten  nicht  auf  diejenigen  Bestandtheile  besduinkn 
will,  welche  eine  dem  Alveohirrande  entsprechende  Ebene  flberrsgeB, 
dann  erscheint  es  passend ,  die  flache  Leiste ,  welche  den  vorderen 
Rand  des  Processus  coronoideus  auf  die  äussere  Seite  des  Mittel- 
stückes fortsetzt,  als  Grenze  anzusprechen,  wobei  jedoch  daran  er- 
innert werden  muss,  dass  der  letzte  Mahlzahn  diese  Grenzlinie  nach 
rückwärts  überschreitet. 

Das  IKittelstück  —  corpus  mandibulae  —  erlangt  da- 
durch eine  vom  Zahnbogen  des  Oberkiefers  verschiedene,  nach  vom 
winkelartig  verschmälerte  Krümmung,  dass  die  zur  Aufnahme  der 
seitlich  comprimirten  Wurzeln  der  Schneide-  und  Eckzähne  dienende 
Abtheilung  eine  entsprechend  geringere  Ausbreitung  erfahren  hat 
Mit  dieser  Beschränkung  concurrirt  auch  eine  flachere  Krümmung 
des  bezüglichen  Randsegmentes,  so  dass  bei  geschlossenen  Kiefern 
die  Schneidezähne  der  unteren  Kinnlade  hinter  jene  der  oberen 
zurückweichen  müssen.  Der  untere  Rand  des  Mittelstückes  —  basis 
mandibulae  —  ist  abgerundet  und  wulstig,  indessen  der  obere, 
nach  kleineren  Radien  gekrümmte  Rand  —  margo  s.  limbus 
a  1 V  e  0 1  a  r  i  s  —  mit  16  Zahnfächem  versehen  ist    Die  Antlitz- 

1]  Archiv  für  pathologiBche  Anatomie  etc.    fid.  XXIX.    8.  121. 
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Fig.  LIV. 


fläche  dieses  platten  Knocheostückes  weicht  einigennaassen  gegen 
den  Zahnrand  zurQck,  was  namentlich  im  Bereiche  des  mittleren 
Bezirkes  augenfällig  und  hier  in  der  Aus- 
bildung der  Prot  uberantia  mentalis  be- 
gründet ist.  Diese  erscheint  als  dreieckige 
Erhebung,  deren  Spitze  flacher  und  all- 
mälig  schmäler  werdend,  sich  zwischen 
den  Juga  alveolaria  der  inneren  Schneide- 
zähne verliert,  indessen  die  Basis  am 
unteren  Kieferrande  auf  jeder  Seite  mit 
einem  jedoch  nicht  immer  gleich  deut- 
lichen Höckerchen  —  tuberculum 
mentale  —  endigt.  Neben  dem  das 
Kinn  bildenden  Vorsprunge  endet  der 
Alveolarkanal  mit  einer  rundlichen  Oeff- 
nung  —  foramen  mentale — ,  welche 
etwas  Über  der  Grenze  des  unteren  und  des 
mittleren  Drittels  der  Höhe  des  Knochens 
vertikal  unter  dem  ersten  Mahlzahne  an- 
gebracht ist.  Ausserdem  sind  an  der 
Anthtzfläche  die  Zahnfacher  als  mehr  oder 

weniger  stark  ausgeprägte,  oft  theilweise      „    .,  , , 
.       r.        .  .        -.    J-     1      T^-.i  *  Tertikaldurchschnitt  des 

durchbrochene  longitudinale  Wulste  —  o„,erkiefers  im  Bereiche  dei 
juga  alveolaria  —  ausgeprägt,  wie  dritten  Mahlzahoes  (zweifache 
denn  auch   hier  der  vordere  Rand  des  VergrösBerung). 

Processus    coronoideus    sich    als 
Leiste  verliert, 

S.  Ccmenl  de*  drllHn 

gleich  beschaffen,  sondern  bietet  in  dem 

Bezirke  zwischen  dem  beiderseitigen  ersten  Mahlzahne  von  den  an- 
grenzenden Gebieten  abweichende  Verbältnisse  dar.  Dort  scheidet 
nämlich  ein  in  der  Mittellinie  sich  erhebender  Stachel  —  Spina 
mentalis  —  in  eine  obere  grössere,  in  transversaler  Richtung 
stark  ausgehöhlte  glatte  Flache  und  eine  viel  kleinere,  fast  hori- 
zontal gestellte  untere  Zone,  welche  zwei  seichte,  neben  einander 
liegende  Eindrücke  —  impressiones  digastricae  —  zeigt, 
die  von  der  Anlagerung  des  vorderen  Bauches  der  beiden  Musculi 

LDichkm,  ADBtamlc    TL  16 


flache         '■  Vordere  -,  t.  hinten  SriM 
de*  KieTsra.    8.  Cftnslli  «Iveotkrti. 

Auch  die  mnere  Fläche  t.  uembrMa  ■iTMio-demaii*.  n. 
Mittelstückes  ist  nicht  durchgreifend  H»''ie-,6.Eift„b*in-,7,Em.n- 
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digastrici  mandibulae  herrühren.  Die  seitlichen  Bezirke  der  inneren 
Fläche  des  Mittelstückes  werden  durch  eine  stumpfe  nach  hinten 
ansteigende  Kante  —  linea  mylohyoidea  —  in  ein  oberes 
gewölbtes,  lateralwärts  sich  veijüngendes  und  in  ein  unteres  zum 
Sulcus  mylohyoideus  sich  vertiefendes  Feld  geschieden,  das  seitwärts 
allmalig  sich  vergrössert. 

Die  Aaste  der  unteren  Kinnlade  —  rami  mandibulae  — 
weichen  zur  Bildung  eines  grösseren  Raumes  für  den  Schlund,  sowie 
zur  Anlagerung  der  Flügehnuskeln  lateralwärts   aus  und   steigen 
ausserdem  mehr  oder  weniger  schräg  nach  rückwärts  empor,  so 
dass  ihr  hinterer  Rand  mit  dem  unteren,  welcher  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Basis  des  Mittelstückes  ist,  einen  im  kindlichen 
Alter  mehr,  bäim  erwachsenen  Menschen  weniger  stumpfen  Winkel 
—  angulus  mandibulae  —  erzeugt,  der  in  verschiedenem 
Grade  abgerundet  und  in  Folge  von  Muskelansätzen  höckerig  zu 
sein  pflegt   An  ihrer  Aussenseite  sind  die  länglich-viereckige  Platten 
darstellenden  Aeste  ziemlich  glatt  und  nur  gegen  den  vorderen  Rand 
hin  leicht  vertieft,  während  die  innere  Seite  sehr  uneben  und  mit 
einer  grossen  OefiFhung  —  foramen  maxillare  internum  — 
versehen  ist.    Der  laterale  Umfang  dieses  5  Mm.  weiten  Einganges  in 
den  Canalis  alveolaris  inferior  verliert  sich  gegen  den  Gelenk- 
fortsatz hinauf  als  seichte  Rinne,  indessen  der  mediale  Rand  zuge- 
schärft ist  und  sich  nach  vom  zu  einem  Plättchen  —  lingula  — 
erhebt,  welches  dem  Lig.  laterale  internum  des  Kiefergelenkes  zur 
Anheftung  dient.    Nach  oben  theilen  sich  die  Aeste  unter  Bildung 
eines  scharfrandigen  halbmondähnlichen  Ausschnittes  —  incisura 
semilunaris  —  in  zwei,  annähernd  gleich  lange  Fortsätze,   von 
welchen  der  eine  als  Hebelarm  für  den  Muse,  temporalis,  der  andere 
zur  gegliederten  Verbindung  bestimmt  ist. 

Der  Muskelfortsatz,  welcher  ob  seiner  mit  der  Form 
des  Schnabels  einer  Krähe  (xogcivf])  verglichenen  Gestalt  Processus 
coronoideus  genannt  wird,  geht  aus  dem  spitzwinkeligen  Zu- 
sammenflusse der  Incisura  semilunaris  mit  dem  vorderen  Rande  des 
Astes  hervor,  so  dass  er  also  die  vordere-obere,  frei  emporragende 
Ecke  des  letzteren  darstellt.  Er  ist  bald  mehr  oder  weniger  ver- 
tikal gestellt,  bald  ein  wenig  zur  Seite  geneigt  und  besitzt  an  der 
inneren  Fläche  eine  stumpfe  gegen  seine  Spitze  ansteigende  Kante, 
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welche  als  Fortsetzung  der  Linea  mylohyoidea  zu  betrachten  ist 
Sie  bildet  mit  dem  vorderen  Rande  eine  rinnenartige,  den  letzten 
Mahlzahn  umfassende  Vertiefung,  in  welcher  sich  bisweilen  eine 
schräg  nach  aussen  verlaufende  Leiste  für  den  Ursprung  etlicher 
Bündel  des  Muse,  buccinatorius  erhebt. 

Der  Gelenkfortsatz  —  processus  condyloideus  — 
stellt  sich  als  obere-hintere  in  ein  querelliptisches  Köpfchen  aus- 
laufende Ecke  des  Astes  dar.  Beim  Uebergange  in  das  Köpfchen 
findet  eine  derartige  Abplattung  des  denselben  vermittelnden 
Halses  —  collum  processus  condyloidei  —  statt, 
dass  die  seitlichen  Flächen  nach  unten,  die  beiden  anderen  nach  oben 
an  Breite  allmälig  zunehmen.  Durch  den  auf  die  vordere  Flache 
des  Halses  übergreifenden  Rand  der  Incisura  semilunaris  wird  hier 
die  Sonderung  in  den  kleinen  lateralen,  und  in  den  '/a  der  ganzen 
Breite  in  Anspruch  nehmenden  medialen  Bezirk  bedingt,  welcher 
als  grubenartige  Vertiefung  dem  Muse,  pterygoideus  extemus  zum 
Ansätze  dient. 

IIL  Das  Eiefergelenk. 

Mit  dem  Himschädel  ist  die  untere  Kinnlade  durch  zwei,  unter 
sich  gleich  beschafifene  Gelenke  in  Verbindung  gesetzt,  welche  übri- 
gens für  den  Bewegungsmechanismus  die  Bedeutung  einer  die  „Ar- 
ticulatio  niaxillaris''  constituirenden  Gesammtheit haben.  Wäh- 
rend bei  den  Camivoren  dieses  Gelenk  den  reinen  Charakter  eines 
Ginglymus  hat,  bei  welchem  walzenförmige  CJondylen  in  völlig  con- 
gruente  Pfannen  eingepasst  sind,  können  durch  den  Unterkiefer  des 
Menschen  nicht  blos  Chamierbewegungen ,  sondern  auch  Verschie- 
bung nach  vorwärts,  rückwärts  und  zur  Seite  ausgeflihrt  werden. 
Dieser  grösseren  Mannigfaltigkeit  der  Bewegung  entspricht  ein  com- 
plicirterer  Bau  des  Gelenkapparates,  dessen  Bestandtheile  in  Fol- 
gendem mit  Rücksicht  auf  ihre  Funktion  erörtert  werden  sollen. 

1.  Die  Contaotflächen  des  Kiefergelenkei. 

Am  Skelete  sind  die  mit  der  Bildung  des  Kiefergelenkes  in 
Beziehung  stehenden  Flächen  auf  die  Schläfenbeine ,  sowie  auf  die 

18* 


Pmr^ssna  (^nndyinidei  (Var  ontra^n  Kmniarie  ^^iritatL    Yoo  jedem 
ädüärenbeine   Genien  zwei  imicenHTiamier  liegeode  Getenkflicheii, 
dn  Horka  uui  eme  P^ume  zetiasen .  ieresi  langsta  Dnrchiiiesser 
ein  wenür  schrair  7oa  izmeii  oadi  aussei  und  ▼ocn  ▼«rläoft    Die 
Cavici^   filerioiiaLi^  iles  Sciliäoeiibems   ist  äne  unter  der 
hinteren   Wnrzei   seines   Jochrärtsatzes   bemdliche   langiich  -  mnde 
Grrabe.  deroi  hintere  Wand  laceralwärta  durch  eine  Udne  kegel- 
fBrmige  Hervorragnng  zefaüdet  wird,  indessen  die  Tordere  sehr  steQ 
abfallende  Wand  die  nach  röckwarts  äciianende  Stite  des  Taber- 
enlam  articalare  dazsteüL   Dieses  ersciieint  als  die  wnlstfönnig 
aa&etriebsie  voniae  Worzri  des  Jochfbrtsatzes.  welche  sidi  g^gen 
die  Unterschlasengnifae  hin  »UmÄiitr  verdacht.    In  der  Mitte  ist  der 
in  aagxctaler  Bichnmff  convex  gekrönunte  Höcker  za  einer  flachen 
Binne  vertieft  wodurch  er  in  dn  änsseres  und  in  ein  inneres  Walz^ii- 
semnat  leiSüi  wird.    Die  den  Processus  condrloidei  der  Aeste 
des  Untokitfers  angehorige  Geiaikfläche  ist  im  Wesentlichen  ihrem 
Umrisse  nach  elliptisch  geformt,  nach  hinten  steil  abfallend,  nach 
Tom  ein  wenig   überiiiingend  nnd   so   gestellt,   dass  der  grösste 
16 — 20  Mm.  lange  Dorchmesser  gleich  jenem  des  Tnbercnlnm  ar- 
ticalare ein  wenig  schräg  von  innen  nach  aussen  verlaoft,  so  dass 
seine  Fortsetzimg  sich  mit  jener  des  bezüglichen  Durchmessers  der 
anderen   Seite  unter  einem  stumpfen,   nach   vom  offenen  Winkel 
schneiden  würde.    In  Fällen  reiner  Ausprägung  ^)  wird  der  Gelenk- 
kopf  durch  eine  jedöch  nur  wenig  vorspringende  sagittale  Kante  in 
eine  äussere  kleinere  und  in  eine  innere  grössere  Abdachung  ge- 
schieden, welche  so  gegen  einander  gestellt   sind,  dass  sie  einen 
nach   hinten   offenen   stumpfen   Winkel   miteinander  bilden.      Von 
diesen  Gelenkflächen  besitzt  nur  das  Tuberculum  articulare,  sowie 
der  obere  Umfang  der  Condylen  des  Unterkiefers  einen   dünnen, 
kaum  Vi  Mi^-  messenden  hyalinen  Knorpelüberzug.  über  den  sich 
jedoch  eine  derbe,   vascularisirte  ZellstoSlamelle  ausbreitet,  welche 
sich  auch  auf  die  übrigen  eines  Knorpels  gänzlich  entbehrenden 
Contactflächen  fortsetzt. 

Zur  Erzielung  der  bei  verschiedenen  Bewegungen  erforderlichen 


])  Vg).  n.  Mcycr»   Das  KiefergeleDk.    Archiv  for  ADatomie,   Pbjsio- 
logio  etc.    Jahrgang  1865.    S.  721. 
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CompensiruDg,  sowie  um  denselben  das  nöthige  Maass  der  Sicherheit 
zu  gewähren,   ist  zwischen  die  C!ontactflächen  des  Skeletes  ein  bi- 
concaver,  aus  dicht  verfilztem  Bindegewebe  bestehender  Meniscus 
eingeschoben,  welcher  eine  Spaltung  der  ganzen  Articulation  in 
zwei  übereinanderliegende,  für  sich  betrachtet  den  Typus  ächter 
Chamiere  an  sich  tragende  Gelenke  bewirkt.    Der  einer  leichten 
Verschiebung  fähige  Meniscus  bietet  einen  Wechsel  seiner  Lage  dar, 
welcher  gesetzmässig  und  von  den  verschiedenen  Stellungen  der 
Kinnlade  abhängig  ist    Bei  geschlossenem  Munde  bedeckt  die  Band- 
scheibe den  hinteren  Theil  des  oberen  und  den  vorderen  des  unteren 
Gelenkkopfes,  während  sich  dieselbe  bei  der  Senkung  des  Unter- 
kiefers auf  dem  Tuberculum  articulare  des  Schläfenbeins  von  hinten 
nach  vom  verschiebt.    Dieser  Bewegung  folgt  der  Gelenkkopf  des 
Unterkiefers,  wobei  er  sich  aber  gleichzeitig  so  um  seine,  im  Raum 
fortschreitende  Axe  dreht  ^),  dass  sein  hinterer  Theil  statt  des  vor- 
deren mit  dem  Meniscus  in  Berührung  kommt.    Bei  der  die  Sen- 
kung des  Unterkiefers  begleitenden  Verschiebung  seines  Gelenkkopfes 
nach  vom  muss  nothwendig  der  Angulus  mandibulae  zurückweichen, 
zugleich  aber  auch  ein  Punkt  im  vertikalen  Durchmesser  des  Astes 
existiren,  welcher  während  dieser  Bewegung  seine  Lage  nicht  we- 
sentlich ändert.    Nach  den  Ermittelungen  von  H  y  r  t  P)  fällt  dieser 
Punkt  ungefähr  mit  der  Eintrittsstelle  des  Ramus  alveolaris  in  den 
Unterkieferkanal  zusammen,  so  dass  also  dieser  Nei*v  in  keinem 
Momente  der  Oeffnungsdrehung  der  Kinnlade  einer  Zerrung  aus- 
gesetzt ist.    Die  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vom  besteht, 
wie  H.  Meyer  darzuthun  sucht,  nur  in  dem  UebereinanderroUen 
zweier  Walzen  mit  parallelen  Axen  unter  Führung  durch  den  Me- 
niscus.   Es  kommen  nämlich  bei  dieser  Bewegung  nur  die  äusseren 
Abtheilungen  der  Condylen  des  Unterkiefers  und  der  Höcker  der 
Schläfenbeine  in  eine  durch  den  Meniscus  vermittelte  Berührung, 
während   zwischen  den   inneren   Abtheilungen  jener  Walzen   eine 
mehr  oder  weniger  weit  klaffende  Lücke  zu  Stande  kommt.    Die 
laterale  Bewegung  des  Unterkiefers  besteht  in  der  Drehung  um  eine 
in  dem  Gelenke  der  einen  Seite  befindliche  annähernd  senkrechte 


1)  Vgl.  K.  Langer,  Das  Kiefergelenk  des  Menschen.    Wien  1860. 

2)  Handbacb  der  topographischen  Anatomie.    Wien  1857.    Bd.  I.    S.  298. 
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Axe,  im  Öddinke  der  anderen  Seite  aber  in  einem  Vorwirtamtfecheii^ 
das  sich  in  verschiedenem  Grade  mit  der  Oeflhangsbewegang  eom- 
kann« 


8.  Die  Synovialhant  des  Kiefergdenkes. 

Dnrch  die  Verwachsung  der  Synovialhant  mit  dem  vom  imd 
Unten  dickeren,  an  den  Seiten  dünneren  Rande  des  Meniscns  nifd 
der  Banm  des  Gelenkes  in  zwei  Kammern  geschieden,  welche  mr 
sehr  ausnahmsweise  durch  eine  centrale  Lttcke  der  Bandscfaeibs 
unter  sich  communidren.  Mit  ihrem  unteren  Ende  heftet  sich  die 
Kapsel  im  ganzen  Umkreise  der  C!ontactfläche  des  Clondylus  mandi<» 
holae  an,  so  dass  sie  also  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  Töllig  firei- 
lässt;  das  obere  Ende  um&sst  dagegen  sowohl  den  Höcker,  als  aiieh 
die  P&nne  des  Schläfenbeins,  und  muss  daher  einen  merUidi  grSs- 
seren  Um&nig  gewinnen.  Nach  vom  geschieht  hier  die  Anheftnag 
an  der  vorderen  Grenze  des  Tuberculum  articulare,  rückwärts  noch 
innerhalb  der  Cavitas  glmoidaiis  und  zwar  da,  wo  sie  eben  im  Be- 
griffe ist  in  ihre  hintere  Wand  fiberzugehen,  seitlich  inseriit  sich 
die  Kapsel  an  der  SteUe,  wo  das  Tuberculum  mit  dem  Jochbogen 
unter  Bildung  eines  winkeligen  Vorsprunges  zusammenstosst ,  in- 
dessen ihre  mediale  Anheftung  mit  dem  Ende  der  Sutura  spheno- 
squamosa  zusammentrifft. 

Das  Gewebe  der  an  zottenfürmigen  Auswüchsen  armen  Syno- 
vialhant steht  nach  innen  mit  dem  faserigen  Ueberzuge  der  Gelenk- 
flächen in  Continuität,  nach  aussen  setzt  es  sich  dagegen  in  das 
angrenzende  Periost  fort  und  ist  überdies  allenthalben  von  ein^n 
dichten  Venengeflechte  ringförmig  umgeben.  Dieser  Plexus  a  r- 
ticularis  hat  unzweifelhaft  die  Bedeutung  des  von  H e n  1  e  ^) 
sog.  compressibeln  cavemösen  Gewebes,  indem  er  hier  zur  Aus- 
gleichung der  räumlichen  Veränderungen  dient,  welche  nothwendig 
eintreten  müssen,  wenn  der  Gelenkkopf  bei  der  Oeffhungsdrehung 
der  Kinnlade  seine  Pfanne  verlässt  und  eine  Strecke  weit  vorrückt 


1)  Nachrichten  von  der  Eönigl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  za  Qöt- 
tingen.    166S.    N.  9.    S.  128, 
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3.  Die  Haftbänder  dei  Kiefergelenkei. 

Insoweit  das  die  Synovialkapsel  nach  aussen  verstärkende 
fibröse  Gewebe  zu  mehr  oder  weniger  gesonderten  bandartigen 
Streifen  ausgeprägt  ist,  steht  es  theils  mit  dem  Meniscus,  theils 
mit  den  Seiten  des  gesammten  Gelenkes  in  Beziehung.  Ausserdem 
existirt  ein  vom  Gelenkapparat  unabhängiges  Band  der  unteren 
Kinnlade,  welches  diese  mit  dem  Grififelfortsatze  in  Verbindung  setzt. 
Man  hat  demgemäss  speziell  aufzufiihren  : 

a.  Das  Tenaculum  menisci.  Von  der  Mitte  des  vor- 
deren Randes  der  Bandscheibe  aus  verläuft  dicht  unter  der  Wand 
des  oberen  Gelenkraumes  ein  platter  von  Fr.  Arnold  mit  jenem 
Namen  belegter  fibröser  Streifen,  welcher  im  Bereiche  der  Sutura 
spheno-squamosa  seine  Insertion  findet  und  wohl  im  Stande  sein 
kann,  bei  gewissen  Bewegungen  der  Kinnlade  das  Lageverhältniss 
der  Bandscheibe  zu  sichern.  Nach  einwärts  von  ihm  beginnt  ein 
viel  stärkeres  Band,  welches  auf  die  Wurzel  der  äusseren  Platte 
des  Processus  pterygoideus  übergeht  und  den  lateralen  Umfang  des 
Foramen  ovale  überbrückt,  so  dass  es  bei  Luxationen  der  Kinnlade 
auf  das  Dach  der  Unterschläfengrube  den  jene  Lücke  passirenden 
Nerv  vor  Druck  zu  schützen  vermag. 

b.  Das  Ligamentum  laterale  des  Kiefergelenkes  steigt 
von  der  stumpfen  Ecke,  welche  das  Tuberculum  articulare  an  der 
Stelle  seines  Zusammenstosses  mit  der  Aussenfläche  des  Jochfort- 
satzes bildet,  schräg  nach  rückwärts  herab,  um  sich  am  Halse  des 
Processus  condyloideus  zu  inseriren.  Seine  mediale  Fläche  hängt 
mit  der  Gelenkkapsel  fest,  mit  der  tiefen  Portion  des  Masseter 
lockerer  zusammen.  Zwischen  beiden  Bcstandtheilen  wurde  von 
Hyrtl  ausnahmsweise  ein  bohnengrosser  Schleimbeutel  gefunden, 
welcher  dem  Gelenkapparate  fester  als  der  Fleischfaserung  adhärirte. 

c.  Das  Ligamentum  mediale  reicht  viel  weiter  herab 
als  das  äussere  Seitenband  und  ist  auch  durch  eine  beträchtlichere 
Stärke  ausgezeichnet.  Sein  Ursprung  geschieht  nicht  blos  als  „Lig. 
spheno-maxillare*"  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeins,  sondern, 
wie  He  nie  gezeigt  hat,  auch  aus  der  Furche,  an  welcher  Schuppen- 
und  Paukentheil    des  Schläfenbeins  hinter  der  Cavitas   glenoidalis 
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zusammenfliessen.  Während  seines  Verlaufes  nach  abwirts  sondert 
sich  das  platte  Band  in  zwei  Zipfel,  von  welchen  sich  der  eine  an 
den  Hals  des  Processus  condyloidens  inserirt  und  mit  ihm  eine 
Spalte  für  den  Durchtritt  der  Art  maxillaris  interna  begrenzt,  der 
ändere  sich  an  der  Lingula  befestigt  und  den  Nerv,  aheolaris  in- 
ferior theilweise  von  innen  her  bedeckt  Mit  der  {üedialen  Wand 
der  Kapsel  hängt  dieses  Band  nicht  direct  zusammen,  sondern  wird 
ton  derselben  durch  einen  lockeren  fettreichen,  dem  GelenUco^ 
den  nöihigen  Spielraum  gewährenden  Zellstoff  geschieden. 

d.  Das  Lig.  stylomaxiHare  geht  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  dem  Lig.  stylohyoidenm  vom  Griffelfortsatze  aas,  um 
sich  am  Winkel  des  Unterkiefers  anzuheften.  Oefters  hängt  es  aber 
auch  weder  direct  mit  dem  Griffelfortsatze,  noch  auch  mit  dem  Lig. 
stylohyoideum  zusammen,  sondern  blos  mit  dem  Fleische  des  Mose, 
styloglossus ,  so  dass  es  dann  nur  als  ein  zur  unteren  Kimikde 
gehender  Sehnenzipfel  dieses  Muskels  zu  betrachte  ist 


Zweites  Kapitel. 

Die  Eanmnsknlatnr. 

Mit  Recht  hat  schon  Gustav  Boss')  darauf  hingewiesen,  dass 
im  Kiefergelenke  weder  die  Form  der  Contactflächen ,  noch  auch 
die  Bänder  im  Stande  sind  den  Bewegungen  eine  bestimmte  Rich- 
tung zu  geben,  dass  sich  vielmehr  das  Gelenk  ganz  in  der  Gewalt 
der  Kiefermuskeln  befinde,  welche  in  gewissen  Stellungen  den  Knochen 
gleichsam  schwebend  erhalten.  Zur  Bewegung  des  Unterkiefers 
werden  übrigens  nicht  blos  die  vier  Paar,  von  der  kleinen  Portion 
des  Quintus  innervirten,  im  engeren  Sinne  sog.  Kaumuskeln,  sondern 
auch  diejenigen  Muskeln  verwendet,  welche  vom  Halse  aus  zu  diesem 
Knochen  herantreten.  Nachdem  die  letzteren  schon  bei  anderen 
Gelegenheiten  ausführlich  geschildert  worden  sind,  bedürfen  nur 
noch  die  folgenden  Muskeln  einer  speziellen  Darlegung. 

1)  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.    Leipzig  1848.    8.  272. 
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In  exquisit  fächerähnlicher  Gestalt  breitet  sich  der  SchtftfeD- 
muskel  mit  dem  grössten  Tbeil  seiner  Masse  über  der  Seiteowand 
des  Schftdelgewölbes  aoB,  wo  er  die  fttr  ihn  bestinunten  Nervi  tem- 
porales profundi  sowie  die  gleichnamigen  Arterien  bedeckt,  mit 
seinem  verjüngten  Ende  dagegen  in  die  Unterschläfengrube  herein- 
ragt. Das  Schädelsegment  des  Muskels  ist  in  eine  osteofibröse, 
durch  eine  weite  Oeffnung  in  jene  Grube  übergehende  Scheide  ein- 
geschlossen, deren  knöcherne  mediale  Wand  durch  das  Planum  semi- 
circulare,  deren  laterale  fibröse  durch  die  Schl&fenbinde  hergestellt 
wird.  Die  Fascia  temporalis  ist  aber  eine  uDgemein  feste, 
Behnenartjg  glänzende  Membran,  welche  von  der  Linea  BemicircuIariB 
ausgeht  und  am  Jochbogen  ibr  Ende  erreicht.  Sie  entfernt  sich 
demgemäss  um  so  mehr  vom  Planum,  je  näher  sie  dem  Arcus 
zygomaticus  rückt,  an  welchem  dieselbe  eine  Spaltung  in  zwei,  ein 
fetthaltiges  Zellgewebe  zwi- 


schen sich  fassende  Lamellen 
er^rt,  von  weichen  die  eine 
der  inneren,  die  andere  der 
äusseren  Fläclie  jener  Kno- 
chenspange adhärirt. 

Der  mit  einem  dünnen 
couvexen  Rande  entlang  der 
ganzen  Linea  semicircularis 
beginnende,  nach  unten  an 
Dicke  allmälig  zunehmende 
Muskel  entspringt  mit 
dem  grössten  Theile  seiner 
Fasern  an  dem  von  jener 
Linie  umschlossenen  Planum 
bis  zur  Crista  infra-tempo- 
ralis  herab,  wobei  jedoch  die 
der  Schläfengrube  zugekehrte  ' 


Fig.  LV. 


Der  Hmc  temponlii. 


1.  SttrnbalD.    t.  Britenwanlbeln, 

leln.  4.  Ptn  mMtoldu  dM  BchUf«i]b«lDt.  t.  Klate- 

'    eelenk.    9.  Lif.  liKnle   ntcninin  dMMlb«a.    T. 

beite  des  >\  angenbems  frei  ptoccmu  connoidvu  om  DnnrUitMt.  •.  mm«. 
bleibt.   Nicht  wenige  Bündel  ' 
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nehmen  auch  von  der  dem  .Muskel  zugekehrten  Seite  seiner  Euefa,' 
etliche  auch  von  der  inneren  Fläche  des  Jochbogens  ihren  ürspnmgi 
wo  sie  mit  dem  sehnigen  Anfange  des  Mass^r  zusammenhliigiq^ 
Die  nach  unten  converghrenden  Bflndel  gehen  schon  in  der  halben 
Höhe  des  Muskels  in  eine  platte,  allmälig  schmäler  werdende  Seime 
Aber,  deren  Ansatz  an  der  Spitze,  sowie  am  vorderen  und  Unterai 
Bande  des  Processus  coronoideus  stattfindet  Der  verschiedenen 
Bichtung  seiner  Fasern  gemäss  kann  der  Schläfenmuskel  eine  mehi^ 
bche  Wirkung  entfalten,  welche  jedoch  fiberwiegmd  in  der  He- 
bung des  Unterkiefers  besteht  Die  vordersten  Bflndel  k&nnen  eine 
horizontale  Verschiebung  des  Knochens  nach  vom,  die  hinteren  nach 
rftckwärts  bewirken,  und  namentlich  vermögen  die  letzteren  die  Be- 
wegung auf  derjenigen  Seite  wieder  rflckgängig  zu  machen^  auf 
welcher  der  Pteiygoideus  extemus  eine  Drehung  um  eine  senkrechte 
Axe  des  entgegengesetzten  Gelenkes  herv(Mrgebracht  hat 

8.  Der  Xosc.  masieter. 

Ueber  der  Aussenseite  des  Astes  der  unteren  Kinnlade  ist  dieser 
länglich-viereckige  Kaumuskel  so  angebracht ,  dass  er  nur  den 
Gelenkfortsatz  völlig  frei  lässt^  dagegen  nicht  blos  die  Incisura 
semUunaris  und  den  Processus  coronoideus  voUständig  bedeckt,  son- 
dern auch  den  letzteren  mit  seinem  vorderen  abgerundeten  Rande, 
welcher  merklich  länger  und  dicker  ist  als  der  hintere,  mehr  oder 
weniger  Überschreitet  An  seiner  Oberfläche  ist  der  Masseter  von 
einer  Binde  —  fascia  parotideo-masseterica  —  überzogen, 
welche  sich  nach  rückwärts  zur  Einhüllung  der  ihn  theilweise  be- 
deckenden Ohrspeicheldrüse  in  zwei  Lamellen  spaltet,  nach  vom 
dagegen  sich  allmälig  in  lockeres  Bindegewebe  verliert.  Der  Muskel 
besteht  übrigens  aus  zwei  ungleich  grossen,  übereinander  liegenden 
Portionen ,  welche  sich  jedoch  nur  unvollständig  decken  und  eine 
taschenähnliche,  nach  rückwärts  offene  Spalte  begrenzen,  in  die, 
wenn  nicht  regelmässig,  doch  sehr  häufig  ein  Schleimbeutel  —  bursa 
mucosa  masseterica  —  eingeschoben  ist. 

Die  ober  flächlichePortion,  welche  dem  ganzen  Muskel 
hauptsächlich  seine  Form  und  Grösse  verleiht,  besteht  aus  schräg 
nach  abwärts-rückwärts  verlaufenden  Bündeln,    die  von  Sehnen- 
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gewebe  so  reichlich  durchwirkt  sind,  dass  die  obere  Hälfte  der 
Aussenseite  fast  ganz  fibrös  erscheint.  Ihren  Ursprung  nimmt  diese 
Portion  nur  vom  ganzen  unteren  Rande  des  Wangenbeins  und  setzt 
sich  an  die  Aussenfläche  sowie  an  die  Ränder  des  Winkels  der 
unteren  Kinnlade  an. 

Die  tiefe  Portion  des  Masseter  ist  nicht  blos  kflrzer, 
sondern  auch  dünner  als  die  oberflächliche,  die  sie  nach  rückwärts 
überragt  und  sich  mit  derselben  hier  durch  steil  nach  vorwärts-ab- 
wärts  steigende  Bündel  unter  spitzem  Winkel  kreuzt.  Ihren  Ur- 
sprung nimmt  diese  Portion  vom  unteren  Rande  des  ganzen  Jocb- 
bogens,  so  dass  sie  also  nicht  blos  mit  dem  Wangenbein,  sondern 
auch  mit  dem  Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins  bis  zu  seinem 
Tuberculum  articulare  zusammenhängt.  Der  Ansatz  ihrer  nach 
hinten  an  Länge  allmälig  abnehmenden  Faserung  findet  an  der 
Aussenseite  des  Astes  der  Kinnlade  über  der  von  der  oberflächlichen 
Schichte  in  Anspruch  genommenen  Stelle  bis  zum  Anfange  der 
Sonderung  in  seine  beiden  Fortsätze  statt.  Die  Wirkung  des 
Masseter  besteht  in  Erhebung  des  Kiefers  und  fester  Anpressung 
der  Zahnreihen  aneinander,  wobei  der  in  der  Faserrichtung  der 
oberflächlichen  Portion  begründete  Zug  nach  vom  durch  die  tiefe 
Portion  und  durch  die  hinteren  Fasern  des  Temporaiis  compensirt 
wird. 

3.  Der  Hnso.  pterygoidens  intemni. 

Sowohl  durch  seine  länglich-viereckige  Gestalt  als  auch  durch 
den  Verlauf  seiner  Fasern  stimmt  der  innere  Flügelmuskel 
mit  der  oberflächlichen  Portion  des  Masseter  überein.  Wie  dieser 
über  die  äussere,  steigt  er  über  die  innere  Seite  des  Astes  der 
unteren  Kinnlade  steil  nach  rückwärts  herab,  nur  dass  er  sich  in 
einem  nach  oben  allmälig  zunehmenden  Grade  der  sagittalen  Ebene 
nähert.  Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Muskel  hauptsächlich  in  der 
Fossa  pter}goidea,  wo  er  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  der- 
selben mit  zwei  Platten  entsteht,  an  deren  vordere  Ränder  sich 
während  ihres  Verlaufes  nach  abwärts  ein  sie  verbindender  fibröser 
Streifen  anschliesst,  welcher  vom  unteren  Ende  des  Processus  pyra- 
midalis ausgeht.    Ein  zweites,  aber  fleischiges  Verst&rkungsbfindel 
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entspringt  von  der  Tuberositas  maxillaris  entlang  der  Naht,  nddie 
der  Pyramidenfortfiatz  hier  mit  dem  Oberkiefer  Inldet,  mid  geht  iber 
den  Ursprung  des  Pteiygoideus  extemos  in  die  lateralerFläefae  da 
Muskels  Aber.  Der  Ansatz  gescl^ieht  an  der  inneren  Seite  des  Astes 
der  nnteren  Kinnlade,  wo  er  sich  vom  Rande  ihres  Whikels  an  bta 
m  Foranden  alveolare  posticom  erstreckt  Bei  gleichzeitiger' 
teit  auf  beides  Seiten  hat  der  Pterygoidens  internus  eine  mit 
dem  Masseter  durchaus  übereinstimmende,  ihn  krftftig  unterstOtzende 
Wirkung,  indessen  jeder  einzelne  die  Efamlade  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  transversal  zu  verschieben  im  Stande  ist 

4.  Der  Knso.  pterygoidens  eztemns. 

Am  Dache  und  an  der  medialen,  von  ihm  hauptsächlich  gebil- 
deten Wand  der  Unterschläfengrube  breitet  sich  der  äussere 
Flflgelmuskel  mit  zwei  Köpfen  aus,  welche  in  der  Ridttong 
nach  auswärts-rQckwärts  convergiren. 

Der  obere  Kopf  ist  kleiner  und  geht  von  der  hinter  dem 
Eingsnge  m  die  Flflgelganmengrube  befindlichen  dreiseitigen  Fläche 
des  grossen  Keflbeinflügels  aus,  um  seinen  Verlauf  in  ein^  fest 
sagittalen  Richtung  über  die  Gegend  des  Tuberculum  articulare 
hinweg  nach  rückwärts  zu  nehmen.  Sein  Ansatz  geschieht  thdb 
am  vorderen  Rande  der  Bandscheibe  des  Kiefergelenkes,  theils  an 
einem  mit  der  Kapsel  fest  verwachsenen  Sehnenbogen,  welcher  zwi- 
schen dem  Meniscus  und  Condylus  ausgespannt  ist,  indessen  der 
Rest  mit  der  Insertion  der  folgenden  Portion  zusammenfiiesst 

Der  untereKopf  nimmt  für  seinen  Ursprung  fast  die  ganze 
laterale  Fläche  der  äusseren  Platte  des  Flügelfortsatzes  in  Anspruch 
und  steigt  unter  allmäliger  Verschmälerung  so  nach  rückwärts-aus- 
wärts  empor,  dass  er  mit  dem  Pteiygoideus  internus  und  dem  hin- 
teren Kieferrande  ein  Dreieck  •  bildet  Die  Anheftung  des  Muskels 
findet  medianwärts  an  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkfortsatzes  in 
der  Grube  statt,  welche  hier  dicht  unter  dem  Condylus  angebracht  ist 

Wenn  der  Muse,  pteiygoideus  extemus  auf  beiden  Seiten  in 
Thätigkeit  tritt,  bewirkt  er  in  Verbindung  mit  dem  vorderen 
Bauche  des  Digastricus  mandibulae  die  Oefihungsdrehung  der  Kinn- 
lade, wobei  zur  Erzielung  einer  leichten  Beweglichkeit  sowohl  der 
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beiderseitige  Meniscus  als  auch  Condylus  nach  vorn  auf  das  Tuber- 
culum  articulare  gezogen  wird.  Die  einseitige  Wirkung  des  Muskels 
combinirt  sich  mit  jener  des  correspondirenden  Pterjgoideus  internus 
und  besteht  in  der  lateralen  Verschiebung  des  Unterkiefers,  wobei 
sich  das  Gelenk  auf  einer  Seite  wie  beim  Oefifnen,  auf  der  anderen 
wie  beim  Schliessen  des  Mundes  verhält. 


Drittes  Kapitel. 

Die    Zfthne. 

Es  ist  eine  für  das  vollständige  Gebiss  des  Menschen  charak- 
teristische Eigenschaft,  dass  die  16  in  die  Alveolen  einer  jeden 
Kinnlade  gleichsam  eingekeilten  Zähne  eine  einzige  dicht  gedrängte 
Reihe  ohne  Lücken  bilden  und  auch  keiner  derselben  die  übrigen 
merklich  überragt.  An  jedem  Zahn  muss  eine  mehr  oder  weniger 
tief  im  Alveolarbogen  steckende  Abtheilung  als  Wurzel  —  r  a  d  i  x 
dentis  —  und  eine  frei  in  die  Mundhöhle  schauende  als  Krone 
—  Corona  dentis  — ,  sowie  diejenige  Stelle  zwischen  beiden 
als  Hals  —  Collum  dentis  —  unterschieden  werden ,  welche 
vom  Zahnfleische  eingefasst  ist.  Sowohl  die  Krone  als  auch  die 
Wurzel  verhalten  sich  nicht  an  allen  Zähnen  gleich,  sondern  bieten 
Verschiedenheiten  dar,  welche  mit  der  gemischten  Nahrungsweise 
des  Menschen  im  Einklänge  stehen  und  die  Eintheilung  in  Schneide-, 
Eck-  und  Mahlzähne  begründen. 

Trotz  der  wesentlichen  Uebereinstimmung  der  Zähne  beider  Kinn- 
laden fehlt  es  doch  auch  nicht  an  gewissen  Dififerenzen,  die  aber  haupt- 
sächlich nur  die  Grösse  und  Stellung  betreffen.  In  der  oberen  Kinn- 
lade sind  die  Zähne  im  Allgemeinen  grösser,  namentlich  ihre  Wurzeln 
länger  und  kräftiger  als  im  Unterkiefer ;  hier  haben  die  drei  hinteren 
Backenzähne  ungefähr  die  gleiche  Grösse,  während  im  Oberkiefer 
eine  allmälige  Abnahme  stattfindet,  so  dass  der  erste  hintere  Mahl- 
zahn die  übrigen  an  Grösse  und  Stärke  übertrifift.  Die  beiden  Zahn- 
reihen beschreiben  keine  ganz  übereinstimmend  gekrümmten  Bogen, 
sondern  es  überragt  die  obere  die  untere  im  Bereiche  der  Schneide- 
zähne, was  auf  dem  geringeren  transversalen  Durchmesser  der 
letzteren  beruht.    Ausserdem  sind  im  Unterkiefer  die  drei  grossen 


286  Zihne. 

MaUzahne  nach  einwärts  geneigt,  womit  die  bekannte  Thataache 
fibereinstimmt ,  dass  ihre  Extraction  leichter  gegen  das  CaTom  als 
gegen  das  Vestibolum  oris  ansfohrtMur  ist  Abgesehen  von  mancherid 
individuellen  Schwankungen  in  der  Lagerung  des  Gebisses  bietet  die 
Stellung  der  Schneidezahne  bei  den  verschiedenen  Rassen  einen 
derartigen  Wechsel  dar,  dass  sich  ihre  Längenaxen  anter  einem 
stumpferen  oder  spitzeren  Winkel  schneiden  würden,  worauf  sich 
die  Eintheilung  der  Menschen  in  Gerad-  und  Schiefsähner  bezieht 
Die  32,  auf  die  beiden  Kinnladen  in  gleichen  Meng^i  und  Arten 
vertheilten  Zähne  eines  vollzähligen  Gebisses  müssen  nach  ihren 
Besonderheiten  speziell  geschildert  werden: 

Die  vier  Schneidezähne  —  dentes  incisivi  —  nehmen 
die  vorderste,  im  Oberkiefer  dem  ursprünglichen  Os  incisivum  an* 
gehörige  Abtheilung  des  Alveolarrandes  in  Anspruch,  sind  aber  in 
den  beiden  Kinnladen  insofern  nidht  von  gleicher  Beschaffenheit,  als 
die  Krone  der  beiden  inneren  Schneidezähne  im  Oberkiefer  die 
grösste,  im  Unterkiefer  die  geringste  Breite  besitzt,  überdies  die 
oberen  seitlichen  die  gleichnamigen  unteren  an  Grösse  übertreffen. 
Bei  allen  aber  ist  die  Krone  meiselartig  so  gestaltet,  dass  man  eine 
vordere  convexe  und  eine  hintere  concave  Seite  unterscheiden  kann, 
welche  unter  Bildung  einer  kantenformigen ,  an  frisch  durchgebro- 
chenen Schneidezähnen  in  drei  kurze  Zacken  auslaufenden  Kaufläche 
zusammenstossen ,  so  dass  die  Schneidezähne  beider  Kiefer  wie  die 
Blätter  einer  Scheere  gegen  einander  zu  wirken  vermögen.  Die 
seitliche  Begrenzung  geschieht  durch  dreieckige,  leicht  convexe, 
gegen  den  Kaurand  spitz  auslaufende  Flächen,  welche  zur  Bildung 
eines  schwach  eingeschnürten  Halses  in  geringem  Grade  convergiren. 
Die  kegelförmige,  einfache  Wurzel  ist  von  beiden  Seiten  her  und 
zwar  schwächer  in  der  oberen,  stärker  in  der  unteren  Kinnlade 
comprimirt. 

Die  beiden  Eckzähne  —  dentes  angulares  s.  canini  — , 
welche  neben  den  äusseren  Schneidezähnen  so  gestellt  sind,  dass 
bei  geschlossenem  Munde  die  Spitzen  der  unteren  sich  an  die 
innere  Seite  der  oberen  anlehnen,  haben  bei  reiner  Ausprägung  ihrer 
Form  eine  conische,  spitz  auslaufende  Krone.  Diese  wird  von  einer 
äusseren  stark  gewölbten  und  von  einer  inneren  schwach  concaven 
Fläche  begrenzt,  welche  letztere  durch  eine  mediane,  jedoch  nicht 
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immer  deutlich  ausgebildete  Kante  in  zwei  Facetten  getheilt  ist,  so 
dass  also  drei  Ränder  zur  Bildung  jener  im  Verlaufe  ^der  Zeit  bald 
mehr  bald  weniger  sich  abschleifenden  Spitze  zusammenfliessen.  Die 
einfache,  kegelförmige  Wurzel  ist  seitlich  comprimirt  und  merklich 
länger  in  der  oberen  als  in  der  unteren  Kinnlade,  indem  sie  dort 
oft  weit  gegen  den  Boden  der  Orbita  vordringt;  die  Eckzähne  der 
oberen  Kinnlade  werden  ohne  Zweifel  deshalb  auch  wohl  „Augen- 
zähne" genannt,  weil  mit  ihrem  Wachsthume  und  ihrem  Durchbruche 
gewisse  Augenleiden  nicht  selten  verknüpft  sind. 

Die  fünf  Mahl- ,  Backen-  oder  Stockzähne  —  dentes  mo- 
lares —  auf  jeder  Seite  einer  Kinnlade  stimmen  weder  in  ihrer 
Grösse  noch  auch  der  Form  nach  unter  sich  überein,  sondern  zer- 
fallen in  dieser  Beziehung  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  eine 
die  beiden  vorderen,  die  andere  die  drei  hinteren  Backenzähne  jeder 
Seite  in  sich  begreift. 

Die  beiden  vorderen  Backenzähne  —  dentes  praemolares, 
s.  molares  minores  s.  bicuspidati  —  sind  bedeutend  kleiner 
als  die  übrigen  und  haben  eine  von  vorn  nach  hinten  massig  com- 
primirte  Krone,  welche  durch  eine  tiefe  Kerbe  in  zwei  seitliche 
Höcker  zerfällt.  Der  laterale  Höcker  ist  nicht  blos  merklich  länger 
als  der  mediale,  sondern  bietet  auch  eine  Andeutung  zur  Sonderung 
in  drei  kleinere  Höckerchen  dar,  von  welchen  das  mittlere  am 
tiefsten  herabragt.  Die  kurze  einfache  Wurzel  dieser  Zähne  ist  in 
der  gleichen  Richtung  wie  die  Krone  abgeplattet,  und  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Seite  mit  einer  Längsfurche  versehen,  welche 
gleichsam  die  Scheidung  in  zwei  Zacken  vorbereitet,  die  aber  nur 
ausnahmsweise  und  dann  meist  nur  gegen  die  Spitze  hin  realisirt 
wird. 

Die  drei  hinteren  Mahlzähne  —  dentes  molares  poste- 
riores s.  majores  —  besitzen  eine  sehr  voluminöse  Krone, 
deren  ungefähr  quadratischer  Umriss  an  den  Ecken  abgerundet, 
nach  aussen  und  innen  massig  aufgetrieben,  vom  und  hinten  da- 
gegen bald  mehr,  bald  weniger  abgeplattet  ist.  Die  sehr  unebene 
Kaufläche  wird  durch  tiefe,  oft  regellos,  bisweilen  exquisit  kreuz- 
förmig angeordnete  Furchen  so  zerklüftet,  dass  4 — 5  rundliche 
Höcker  entstehen,  welche  durch  Abnützung  öfters  vollständig  ver- 
loren gehen.    Die  Wurzel  des  dritten  und   vierten  Mahlzahnes  ist 
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fiist  ohne  Ausnahme  und  zwar  in  der  oberen  Kinnlade  gewöhnüdi 
in  drei,  ia^SKrei  äussere  und  eine  innere,  in  der  unteren  hlnfigw 
nur  in  zwei  hintereinander  gestellte  Zacken  gespalten,  welche  eine 
sehr  wandelbare  Stellung  einnehmen,  indem  sie  bald  mehr  oder 
weniger  diVergiren ,  bald  mit  ihren  Spitzen  so  gegen  einander  ge- 
neigt sind,  dass  sie  die  in  der  Alveole  befindliche  Scheidewand  tet 
umschliessen,  und  daher  nicht  ohne  Zertrümmerung  derselben  estm- 
hirt  werden  können.  Der  letzte  Mahlzahn,  welcher  wegen  seines 
späten,  erst  zur  Zeit  grosserer  Reife  des  Geistes  stattfindenden  Aus- 
bruches dens  serotinus  s.  sapientiae  genannt  zu  werden 
pfl^,  hat  eine  verhältnissmässig  kurze  der  Extraction  keine  Schwie- 
rigkeiten bereitende  Wurzel,  welche  nur  ausnahmsweise  in  dief 
Zacken  zerfallen,  in  der  Regel  einfach  und  conisch  gestaltet  irt, 
aber  in  diesem  Falle  stets  etliche  Längsfurchen  als  Andeutung  jener 
Zerspaltung  besitzt 

Eine  in  das  Wesen  des  Gebisses  tiefer  eingehende  Betrachtung 
hat  sich  mit  der  Structur  sowie  mit  den  Vorgängen  der  Entwicke- 
Inng  und  des  Wechsels  der  Zähne  zu  beschäftigen. 

1.  Die  Zusammensetzung  der  Zähne. 

An  dem  Aufbaue  dieser  Kieferanhänge  nehmen  sowohl  harte 
Substanzen  als  auch  verschiedene  theils  im  Inneren  des  eigentlichen 
Zahnes  enthaltene,  theils  denselben  umgebende  weiche  Gewebe  An- 
theil,  womach  man  gesondert  zu  prüfen  hat: 

a.  Die  festen  Substanzen  des  Zahnes. 

Sie  umschliessen  eine  Höhle  —  cavum  dentis  — ,  die  im 
Wesentlichen  der  Form  des  Zahnes  entspricht,  aber  weit  hinter 
seinem  Umfange  zurückbleibt,  indem  dieselbe  im  Allgemeinen  höch- 
stens einem  Viertel  der  Grösse  des  bezüglichen  Zahnes  gleich  kommt, 
also  mit  einer  ausgezeichnet  dicken  Wandung  versehen  ist.  Gegen 
die  Spitze  der  Wurzel  verjüngt  sich  die  Höhle  allmälig  zu 
dem  dort  mit  enger  Oefhung  ausmündenden  Canalis  radicis 
dentis,  und  sondert  sich  an  den  getheilten  Wurzeln  in  eben  so 
viele  Kanäle,  als  Zacken  vorhanden  sind.  Die  den  eigentlichen 
Zahn  bildenden  festen  Substanzen  sind  aber  nicht  durchgreifend 
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Fig.  LVI. 


gleich  beschaffen,  sondern  treten' beim  Menschen  in  den  folgendoi 
drei  Formen  auf: 

oc.  Das  Zahn-  oder  Elfenbein  —  substantia  eburnea  — . 
Diese  überwiegende  die  Grösse  und  Form  des 
Zahnes  hauptsächlich  bedingende  und  seine  Höhle 
fast  allein  direct  umschliessende  Substanz  des 
Zahnes  erscheint  dem  unbewafibeten  Auge  als 
homogene  blassgelbhche  Masse,  welche  eme  fem- 
faserige  asbestarttg  glänzende  Bruchfiache  zeigt 
An  dünnen  Schhffen  trockener  Zähne  kommen 
unter  dem  Mikroskope  m  einer  gleichartigen, 
leimgebenden,  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalke  mipragnirten  Grundsubstanz  luft- 
haltige Kanäle  zum  Vorschein,  welche  an  der 
Innenflache  der  Zahnhöhle  mit  runden  0,0025  Mm. 
breiten  Poren  begmnen  An  Querdurchscbnitten 
dieser  Kanalchen  machen  sich  schembar  selbst- 
ständige  ungemein  dicke  feste  Wände  bemerkhch, 
welche  dadurch  aber  nur  vorgetäuscht  werden, 
dass  sich  die  scharfe  Begrenzungslinie  der  Lich- 
tung auf  jedem  Querschnitte  derselben  nicht 
in  gleicher  Höhe  befindet,  was  schon  aus  demS"«"."'"^"'/'!"^"'" 

....  ,  ,      ^.  ,        ,       des  inneren  Scbneide- 

Umstande  erhellt,  dass  eme  solche  Dicke  der    ^ahne»  der  unteren 
Wand  an  Längsschnitten  derselben  vermisst  wird.  EionUde. 

In  mannigfaltiger  Verästigung  strahlen  die  Zahn-      k.  Tordera  - ,  b.  bin- 

-i.      I  1'        1-     1         ,-  >.  tere   Seila    der    Krönt. 

rohrchen  —  canaliculi  dentium  —  wellen-  ,,  hmi«  d«  2«b.iefc  t 


sie  immer  feiner  werdend,  häufig  dichotomiscb 
sich  theilen  und  durch  Seitenäste  Verbindungen  eingeheit.  Die 
meisten  Kanäle  gehen  mit  ihren  feinsten  Enden  in  die  miteinander 
communicirenden  grösseren  und  kleineren  Lücken  einer  unter  dem 
Schmelze  und  Cemente  liegenden  Schiebte  über ,  welche  T  o  m  e  s 
ihres  körnigen  Aussehens  wegen  , Granulär  layer"  genannt  hat.  An 
die  Lücken  dieser  Schiebte  schliessen  sich  die  sog.  „Interglo- 
bularräume"  an,  welche  ihrer  abgerundeten  Begrenzung  wegen 
auch  wohl  als  Zahnbeinkugeln  aufgefilhrt  zu  werden  pflegen.  Manche 
Zahnröhrchen  laufen  ft-ei  in  feinste  Spitzen  ans,  oder  treten  mit 

Lnachkft,   Anatomie.    VI.  19 


290  P^ste  SobtUmeB  des  Zthact. 

• 

den  Analäiifeni  der  Höhlen  des  Gementes  in  offene  YeAmda^ 
indessen  wahre  Endschlingen  nirgends,  wohl  aber  sehlingenftnaige 
Anastomosen  im  Verlaufe  der  Röhrchen  angetroffen  werdeiL    Es 
ist  in  neuerer  Zeit  mit  Entschiedenheit  behauptet  worden  '),  die 
Zahnröhrchra  entbehren  jedweder  selbststSndigen  Begr^noog  sai 
dürfen  durchaus  nur  als  Töllig  wandungslose  kanalartige  Lfteken 
der  Grundsubstanz  aufiseftsst  werden.   Von  E.  Neumann  *)  wiode 
jedoch  mit  Sicherheit  an  denselben  eine  bereits  yon  W.  Waldey er  f) 
bestätigte  und  von  ihm  als  elastische  Intertubularsubstanz  nnfgrfasntfi 
sehr  zarte,  aber  gegen  Säuren  und  Alealien  ungCT^in  resistente 
Grenzmembran  nachgewiesen,  welche  jener  Beobachter  als  »Zahn- 
scheide"  bezeichnet  hat    Ausserdem  sind  im  frischen  Zahne  alle 
Hohbäume  seines  Elfenbeines  yon  organischen  Substanzen  erfUlt 
Namentlich  hat  T  o  m  e  s  ^)  die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  daas 
in  den  also  von  den  Neumann'schen  Scheiden  ausgekleideten  Kar 
nälchen  des  Elfenbeines  weiche,  bi^isame  Fibrillen  enthalten  sind, 
welchen  Kölliker  den  Namen  „Zahnfasern''  beigelegt  bit 
Aber  auch  die  Interglobularräume  sowie  jene  kleineren  der  Granulär 
layer  angehörigen  Lücken  enthalten  eine  weiche  Substanz,  die  m 
WesentUchen  mit  dem  Zahnbeinknorpel  identisch  zu  sein  scheint 
/?.  Der  Schmelz  oder  das  Email  —  substantia  vitrea  — 
gehört  nur  der  Krone  des  Zahnes  an  und  zeichnet  sich  nebst  einer 
ungemeinen  Festigkeit  durch  einen  hohen  Grad  von  Sprödigkeit 
sowie  durch  einen  blass-bläulichen  Schimmer  aus,  welcher  namentlich 
an  dünnen  Schliffen  deutlich  ist.    An  gut  erhaltenen  Zähnen  bildet 
das  Email  um  das  Kronensegment  des  Elfenbeins  eine  zusammen- 
hängende, an  den  verschiedenen  Zähnen  im  Maximum  1 — 2  Mm. 
dicke  Schichte,  welche,  gegen  die  Wurzel  hin  allmälig  dünner  wer- 
dend, an  den  Seitenflächen  der  Schneide-  und  Eckzähne  früher  als 
an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche  aufhört,  wo  die  Begrenzungs- 

1]  A.  Kölliker,  Handbach  der  Gewebelehre  des  Menschen.  Vierte 
Anfl.    Leipzig  1863.    8.  396. 

2)  Beitrag  zur  Eenntniss  des  normalen  Zahn-  und  Knochengewebes. 
Leipzig  1868. 

8)  Untersnchnngen  aber  die  Entwickelang  der  Z&hne.  Zeitschrift  f.  rat. 
Medizin.    Dritte  Reihe.    Bd.  XXIY. 

4)  On  the  presence  of  fibrils  of  soft  tissae  in  tbe  dentinal  tabes.  London. 
Philosoph.  Transactions  1866. 
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linie  convex  ist,  indessen  sie  an  den  Mahlzähnen  einfach  horizontal 
verläuft.  An  der  Kaufläche  der  Zähne  erfährt  das  Email  im  Ver- 
laufe der  Zeit  eine  Abnützung,  wodurch  die  Continuität  des  üeber- 
zuges  aufgehoben  und  das  Elfenbein  stellenweise  blossgelegt  wird; 
doch  können  auf  diese  Weise  abgeschliflFene  Zähne  nicht  als  unbe- 
dingtes Zeichen* eines  höheren  Alters  angesehen  werden,  indem  die 
Gebrauchsweise  der  Zähne  und  die  Beschaffenheit  der  Nahrungs- 
mittel schon  in  früherer  Jugend  eine  solche  Abnützung  zu  bewirken 
vermögen  ^). 

Die  Grundlage  des  Emails  bilden  0,004  Mm.  dicke  meist. ex- 
quisit sechsseitige  Prismen,  welche  unmittelbar  dicht  an- 
einander gefügt  in  parallelen,  theilweise  sich  kreuzenden,  ziemlich 
gestreckten  Zügen  jeweils  durch  die  ganze  Dicke  der  Glasur  ver- 
laufen. An  ihnen  machen  sich  quere  und  schräge  Streifen  bemerk- 
lich ,  die  nach  W  a  1  d  e  y  e  r  von  den  Abdrücken  herrühren,  welche 
die  in  gekreuzter  Richtung  liegenden  Prismen  zu  der  Zeit  von  ein- 
ander empfangen,  wo  ihre  Masse  noch  weich  ist.  Zwischen  den 
Schmelzfasem  befinden  sich  hier  und  dort  unregelmässige  Lücken, 
in  welche  Zahnröhrchen  einmünden,  während  beim  Menschen  keine 
Spur  von  solchen  direct  zwischen  die  Prismen  eindringt,  üeber 
das  peripherische  Ende  dieser  Fasern  breitet  sich  das  mit  ihnen 
fest  zusammenhängende  0,001  Mm.  dicke  „Schmelzoberhäut- 
chen"  aus,  welches  von  Nasmyth  entdeckt,  aber  von  ihm  irrig 
als  dünne  Cementlage  erklärt  worden  ist.  Ziemlich  allgemein  wird 
dasselbe  mit  K  ö  1 1  i  k  e  r  als  eine  hautartige,  im  Verlaufe  der  Zeit 
verkalkende  Aussdieidung  der  Schmelzfasem  betrachtet,  während 
dagegen  W  a  1  d  e  y  e  r  zur  Ansicht  gelangt  ist ,  dass  dasselbe  aus 
einem  Plattenepithel  hervorgehe,  dessen  Zellen  schliesslich  zu  einer 
homogenen  Haut  verschmelzen. 

y.  Das Cement  —  substantia  osteoidea  —  ist  eine  ledig- 
lich blos  auf  die  Wurzel  des  Zahnes  beschränkte  Bildung,  an  welcher 
es  eine  von  der  Schmelzgrenze  nach  abwärts  allmälig  zunehmende 
Mächtigkeit  erlangt  und,  indem  es  die  Spitze  der  Wurzel  in  seiner 
ganzen  Dicke  überragt,  an  diesem  Orte  zur  ausschliesslichen  Be- 


1)   Vgl.  H.  Welcker,  Archiv  für  Anthropologie.    Braonschweig  1666. 
Heft  1.    S.  118. 
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m.  Der  Ecsb  des  Zabaes  —  yvlpa  dentis  — 
siciefcaini  lis  Eisneweide  desKlbcn.  dis  in  ^mtpr  Höhle  enthillGtt 
ist  nnd  diese  di^  eifillL  Die  im  finschen  7n^*n^  mAr  oder 
weniger  ld>baft  gerdCheCe,  ziemlich  consistente  Zahnpolpe  bat  eine 
nndeiitlidi  fibrilläre  BindesnbsUnz  zur  Gnindlsge,  welche  znlilreiche, 
oblonge,  der  longitndinalen  Fasenmg  parallel  gestellte  Kerne  ein- 
schliesst,  die  besonders  deutlich  auf  Zusatz  von  Essigsaure  aim 
Vorschein  kommen.  Umhüllt  wird  die  so  beschaffene  Grundlage 
des  Zahnkeimes  von  einer  Zellenmasse ,  welche  nach  Art  eines  Cjr- 
linderepitheliums  und  in  mehreren  Schichten  angeordnet  ist.  Die 
Elemente  derselben  sind  fein  grannlirt,  mit  einem  deutlichen  Kerne 
versehen  tmd  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen.  Sie  stellen 
eine  gleichsam  weichgebliebene  Dentinzone  dar  und  verlängern  sich 
zu  feinen  Fortsätzen,  welche  ohne  Unterbrechung  in  die  Zahnfasem 
übergehen.  Der  Zahnkeim  enthält  viele  Blutgefässe,  welche 
als  etliche  arterielle  Zweige  durch  die  Mündung  des  Canalis  radicis 
dentis  eintreten  und  sich  zu  einem  Netzwerke  auflösen,  aus  welchem 
mehrere  Venenstämmchen  hervorgehen.  Sämmtliche  für  die  Zahn- 
keime bestimmten  Nerven  stanmien  aus  dem  Trigeminus  her, 
dessen  zweiter  Ast  die  Nervi  dentales  superiores  entsendet,  welche 
unter  geflechtartiger  Verbindung  die  Kanäle  in  der  lateralen  Wand 
des  Sinus  maxillaris  durchziehen.    Der  dritte  Ast  liefert  einen  für 
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alle  Zähne  einer  Seite  gemeinsamen  Stamm,  der  als  Nerv,  alveolaris 
inferior  den  gleichnamigen  Kanal  der  unteren  Kinnlade  durchläuft. 
Durch  die  Mündung  an  der  Spitze  der  Zahnwurzeln  dringt  nicht 
blos  ein  einzelnes  grösseres,  durchschnittlich  0,08  Mm.  dickes 
Stämmchen  in  den  Zahnkeim  ein,  sondern  noch  etliche  viel  feinere 
Fädchen,  um  sich  in  ein  das  ganze  Fasergewebe  durchsetzendes 
Geflecht  aufzulösen,  üeber  die  Art  ihrer  Endigung  ist  bis  jetzt 
nichts  Sicheres  bekannt  geworden,  doch  'erscheint  es  der  Er- 
wägung und  Nachforschung  werth,  ob  nicht  die  letzten  Nervenenden 
mit  den  in  die  Zahnfasern  auslaufenden  Zellen  em  ähnliches  Con- 
tinuitätsverhältniss  eingehen,  wie  dies  von  Pf  lüg  er  zwischen 
Drüsenzellen  und  Nerven  nachgewiesen  worden  ist. 

ß.  Die  Membrana  alveolaris.  Die  poröse  Innenseite 
der  Zahnfächer  ist  von  einer  zarten,  aber  an  Gefässen  und  Nerven 
reichen  Membran  ausgekleidet,  welche  als  eine  modificirte  Fort- 
setzung des  Zahnfleisches  zu  betrachten  ist.  Dieselbe  haftet  nicht 
blos  jener  Knochenfläche,  sondern  auch  der  Wurzel  des  Zahnes 
innig  an,  so  dass  sie  für  beide  die  Bedeutung  eines  Periosteum  hat 
und  zugleich  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  feste  Verbindung  beider 
Theile  zu  sichern.  An  der  Spitze  der  Wurzel  tritt  sie  mit  dem 
Fasergewebe  der  Zahnpulpe .  und  mit  den  Gefässen  derselben  in 
Continuität,  womach  sie  auch  wohl  „Membrana  alveolo  - dentalis* 
genannt  worden  ist. 

y.  Das  Zahnfleisch  —  gingiva  —  hängt  inniger  nur  mit 
derjenigen  Abtheilung  der  Wurzel  zusammen,  welche  als  Hals 
des  Zahnes  die  Alveole  überragt.  Es  bildet  um  denselben  einen 
mit  verdünntem  Rande  endigenden  Kranz,  welcher  sich  theilweise 
noch  über  die  Grenze  des  Schmelzes  und  zwar  an  den  einander 
zugekehrten  Seiten  der  Zähne  weiter  als  im  übrigen  Umfange  hinaus- 
erstreckt. Der  Begriflf  von  Gingiva  pflegt  übrigens  nicht  blos  auf  die 
genannte  Fläche  der  Zähne  beschränkt,  sondern  auf  die  Schleimhaut 
des  gesammten  in  die  Mundhöhle  hereinragenden  Abschnittes  des 
Alveolarrandes  der  Kiefer  ausgedehnt  zu  werden,  so  dass  sie  also 
ohne  bestimmte  Grenze  in  die  übrige  Mundschleimhaut  übergeht.  Wie 
diese  besteht  das  Zahnfleisch  überwiegend  aus  einem  dichten  derben 
Bindegewebe,  dessen  Fasern  aufs  Innigste  ineinander  verfilzt  sind, 
welches  sich  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  Gewebe  des  Periosteum 
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fortsetzt  und  eigentlich  weniger  an  sich  ab  dadarch 
Festigkeit  darbietet,  dass  es  eine  knSchenie  Unteilage 
Allenthalben,  namentlich  aber  im  Umkreise  der  ZUme  widist 
selbe  in  reich  Yascolarisirte  durchschnittlich  0,6  Mm.  lai^  Papfflei 
ans,  welche  wie  das  ganze  fibrige  Zahnfleisch  nm  dnem  wUkägm 
geschichteten  PlättchenepitheliQm  tiberUeidet  sind. 

S.  Die  Bntwiekelnng  nnd  der  Dmrehbnidi  der  Uum. 

Haea  Lebenseigenschaften  nnd  den  Voigingen  der  EiniliEiiQg 
nach  bieten  die  Z&hne  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Knochen  ^, 
insofern  nämlich  der  Keim  dem  Marke  nnd  Endostenm,  die  Mob» 
brana  alveolaris  der  äusseren  Knochenhaut  entspricht  Hinsichtlidi 
ihrer  Entwickelung  aber  müssen  die  Zähne  mit  den  HaaibUgen 
und  ihrem  Inhalte  in  ParaDele  gestellt  werden,  indem  sie  in  Ihn- 
lieber  Weise  Productionen  der  Mundschleimhaut  und  ihres  E^the- 
liums  sind,  wie  die  letzteren  solche  der  Cutis  darstellen.  Von  den 
beiden  primordialen  Bestandtheflen  der  Zahnanlage  geht  nach  den 
ziemlich  übereinstimmenden  die  Untersuchungen  von  Bobin  md 
M  a  g  i  1 0 1  0  theils  ergänzenden ,  theils  berichtigenden  Beobach- 
tungen von  K ö  1 1  i k e r ")  und  Waldeyer^)  das  Email  aus  dem 
Mundepithel,  die  Pulpa  mit  dem  Elfenbein  und  Cement  aus  dem- 
selben Blastem  hervor,  welches  der  Schleimhaut  des  Kiefers  sowie 
einem  Tbeile  der  Alveolarwand  des  letzteren  zur  Grundlage  dient. 

Die  Entwickelung  der  Zähne  beginnt  mit  der  Bildung 
eines  besonderen  epithelialen  Organes  —  des  sog.  Schmelzkeimes, 
welcher  in  Gestalt  eines  zusammenhängenden  platten  Fortsatzes  der 
tiefsten  Epitheliallage  des  KieferwaUes  in  die  Schleimhaut  eindringt 
Aussen  besteht  derselbe  aus  cylindrischen  Zellen,  welche  sich  in 
die  gleichbeschaffene  tiefste  Lage  des  Epitheliums  fortsetzen,  wäh- 
rend die  inneren,  mehr  rundlich  geformten  ZeUen  in  die  höher  ge- 
legenen Schichten  übergehen.  In  der  ersten  Zeit  seines  Auftretens 
ist  dieser  der  Krümmung  des  ganzen  Kieferbogens  folgende  Epi- 
thelialfortsatz  fast  durchgreifend  gleichmässig  dünn,  erfährt  aber 

1)  Journal  de  la  physiol.  m.  u.  lY. 

2)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  XII. 
8)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  8.  R.    Bd.  XXIY. 
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bald  in  seiner  tieferen,  nach  aussen  gebogenen  Hälfte  eine  Sonderung 
in  eben  so  viele  Abtheilungen,  als  Zähne  entstehen  sollen,  womit 
eine  Abänderung  der  Form  Hand  in  Hand  geht.  Es  findet  nämlich 
durch  Zellenwucherung  eine  Auftreibung  des  tiefen  Endes  der  be- 
reits gesonderten  Portionen  statt,  für  welche  die  äusseren  Cylinder- 
zellen  die  Bedeutung  einer  Begrenzungsmembran  erlangen.  Die  von 
ihr  umschlossenen  rundlichen  Formelemente  wandeln  sich  in  ver- 
ästigte Zellen  um,  zwischen  welchen  eine  so  reichliche  Menge  einer 
hellen  Gallerte  auftritt,  dass  die  ganze  innere  Masse  des  Schmelz- 
keimes mit  achtem  Schleimgewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  erlangt. 
Die  Schmelzfasem  gehen  im  Verlaufe  der  Entwickelung  aus  der- 
jenigen Zellenschichte  hervor,  welche  ihre  Lage  zwischen  den  Cy- 
lindem  hat  und  der  sternförmigen  Schmelzpulpa,  die  alhnälig  gänz- 
lich schwindet.  Um  die  Zeit  dieser  Umänderung  treibt  das  gefäss- 
baltige  die  Zahnanlagen  umgebende  Bindegewebe  Gefässpapillen  in 
das  vereinigte  Epitheliallager  des  Schmelzkeimes  ein,  das  sich  auch 
seinerseits  zwischen  die  Papillen  einsenkt. 

Die  aus  der  Wucherung  der  obersten  Schleimhautlage  hervor- 
gehenden Zahnpapillen  wachsen  den  Schmelzorganen  entgegen, 
so  dass  schliesslich  eine  jede  von  einem  solchen  kappenförmig  um- 
hüllt wird.  Nach  den  Erfahrungen  Waldeyer's  wird  der  Zahn- 
keim zu  keiner  Zeit  von  einem  structurlosen  Häutchen,  der  sog. 
Membrana  praeformativa  umgeben,  sondern  stets  nur  von  einer 
Zellenschichte,  welche  mit  der  Erzeugung  des  Elfenbeines  in  Be- 
ziehung steht.  Die  Dentinbildung  besteht  aber  nach  Wald ey er 
in  der  Umwandlung  eines  Theiles'  des  Protoplasma  der  Elfenbein- 
zellen in  leimgebende  Substanz  mit  nachfolgender  Verkalkung  der 
letzteren,  wobei  der  andere  Theil  des  Zellprotoplasma's  in  Form 
weicher  Fasern  unverändert  in  der  erhärteten  Masse  zurückbleibt 
Während  auf  solche  Art  die  Zahnanlage  bewerkstelligt  wird, 
bilden  sich  aus  dem  allgemeinen  Kieferblasteme  gesonderte  Lagen 
spindelförmiger  Zellen,  welche  mehr  und  mehr  gegen  den  Hals  des 
Zahnkeimes  vordringen,  die  Anlagen  der  einzelnen  Zähne  von  ein- 
ander trennen  und  also  mit  dem  übereinstimmen,  was  man  „Zahn- 
säckchen  **  zu  nennen  gewohnt  ist,  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
muss,  dass  jene  Anlage  in  keiner  Phase  der  Zahnbildung  in  einer 
geschlossenen,   für  sich   darstellbaren   Kapsel   enthalten  ist    Die 
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Die  Wcdsd-  oder  Müfhiifcne  —  ieales  lactei  iL  de- 
eidai  —  sind  in  jeder  Khwhdr  war  n  lelui  ^oiliuideB  maä 
irtssen  oadi  flirer  Fom  ab  ner  Sckneide-,  xwei  Eck-  und  ner 
Btekenzälme  uncersehiedes  w^den.  Sie  haben  eine  geringere  GrSeae 
als  ihre  bleibenden  yacfafolger.  und  weichen  ron  d«ren  Form  n»r 
insofern  ab.  als  die  Mikhbaekenzähne  nicht  wie  die  spateren  Dentes 
bicnspidati.  sondern  an  Krone  and  Warzel  wie  die  hinteren  bid- 
benden  Mahlzähne  beschaffen  sind.  Ihren  Durchbrach  erfdireii 
die  >Iilchzahne  in  einer  gewissoL  jedoch  mancherlei  AbindenmgeB 
erfahrenden  Saccession .  welche  aber  jedenfsdis  einen  Zeitraom  tm 
2'/t  Jahren  in  sich  begreift,  so  dass  die  Kinder  in  der  Regel  scboft 
mit  dem  Anfange  des  dritten  Lebensjahres  ihr  ToUes  ans  20  ZUmea 
bestehendes  Mflchgebiss  haben.  Für  gewöhnlich  brechen  die  inneren 
Schneidezahne  des  Unterkiefers  zuerst,  nämlich  im  6 — 8.  Monat 
durch,  worauf  jene  des  Oberkiefers  folgen:  im  9.  Monat  konunoi 
die  äusseren  Schneidezähne  zuerst  der  unteren,  dann  der  oberen 
Kinnlade  zum  Vorscheine:  die  Yorderen  Backenzähne  brechen  im 
12 — U.  Monat,  die  Eckzähne  im  15 — 20.  und  die  zweiten  Back- 
zähne im  24.  Monat  durch.  Sowohl  die  Reihenfolge  des  Durch- 
bmches  der  Milchzähne,  als  auch  die  Zeit,  in  welcher  dezaelbe  er- 
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folgt,  kann  sehr  gut  durch  das  nachstehende  TOn  H.  Welcker  *) 
fOr  die  obere  Kinnlade  aufgestellte  Schema  zur  Uebersicht  gebracht 
werden. 

Fig.  LVn. 

'^    /    > 


Die  bleibenden  Zähne  —  dentes  permanentes  —  haben 
also  grösstentheils  Milchzähne  zu  Vorläufern,  indem  blos  die  drei 
letzten  Mahlzähne  auf  jeder  Seite  einer  Kinnlade  in  der  Regel  nur 
einmal  im  Leben  auftreten.  Der  im  siebenten  Jahre  beginnende 
„Wechsel  der  Zähne"  sowie  der  Durebbruch  der  nur  einmal 
auftretenden  Zähne  findet  ebenfalls  in  einer  gesetzmässigen  Reihen- 
folge statt,  so  dass  der  Wechsel  zwischen  den  hinfälligen  und  blei- 
benden Zähnen  im  dreizehnten  Lebensjahre  abgeschlossen  ist,  worauf 
dann  bald  der  Durchbruch  des  vierten  Backzahnes  erfolgt,  während 
der  dritte  schon  nach  dem  Durchbruch  des  hinteren  Milchback- 
zahnes, also  etwa  im  vierten  Jahre,  der  fünfte  dagegen  erst  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre  zum  Vorscheine  kommt  und  oft  noch 
länger  auf  sich  warten  lässt.  Für  die  Reihenfolge  und  für  die  Zeit 
des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne  des  Oberkiefers  gibt  das 
folgende  Schema  Aufschluss ,  welches  W  e  1  c  k  e  r  nach  zahlreichen 
eigenen  Beobachtungen  entworfen  hat. 

1)  ArcliiT  für  Anthropolt^ie.    Brauiuctaweig  1668.    Heft  1.    8.  114. 
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Das  Ausfallen  der  Wffrhrlhi 
welches  gewöhnlich  in  derR«ib| 
folge  ihres  Durchbruches  i 
findet ,  wird  zunächst  durch  i 
Obliteration  der  zu  den  1 
dringenden  Blutgefässe 
reitet.  Hierauf  erfolgt  durch  d 
Druck  von  Seiten  der  nachrücke 
den  bleibenden  Zähne  eine  tbcS 
weise  Resorption  der  Wurzel,  i 
dass  schliesslich  der  2 
hang  sowohl  mit  der  Alveole  il 
auch  mit  dem  Zahofleiscll  I 
a-atJürier    Art    gelockert    wird, 

der  wackelige  Zahn  «chcD  W 
geringfügiger  Einwirkung  i» 
fällt 


Viertes  Kapitel. 

Der  Torliof  des  Mundes  and  seine  Umgebung. 

Dem  Wortlaute  nach  kann  man  unt«r  Mund  —  os  —  tu 
genommen    nur   die   von  den   Lippen  begrenzte  Spalte  verslclMib 
welche  zum  Einnehmen  von  Nahrung  und   zum  Sprechen  bertiii 
ist.     Mau   ist  jedoch  übereingekommen,   den  Begriff  auch  aof 
Höhle  auszudghneD .   zu   weicher  jene  Spalte  den 
Die  nach   rückwärts  sich  bis  zum   weichen   Gaumen 
und  hier  durch  des  Isthmus  faucium  mit  dem  Scfc 
Vertiöditng  tretende  Mundhöhle  wird  aber  darcb  die  AItmI 
der   KMer  «od   dorcl)    die    Zahnreihen,    wenn   diese 

,  ii  zwei  Abtheihingen .  in  den  Vorhof  und  in  die 

i  ge^hieden ,   welche   bei   vollsUtodigen  Gefaiw 
JHNr  StdhMg  aar  hinter  dem   letzten  Mahbahti   auf  jete  Se 
<MMw  sidi  coauHuctrea.    Die  fftr  böde  Riome  geneiiudMftMt 
^MMmImm  —  mcmbriDft   macosa  orts  — ,  dem 
**™WMnntt    Ml   oCH   TVnCtMMMB   BCBtUatSUMI   QH 
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ihre  Berücksichtigung  finden  sollen,  setzt  sich  übrigens  nicht  blos 
hinter  dem  letzten  Mahlzahne,  sondern  auch  zwischen  den  Hälsen 
aller  Zähne  ununterbrochen  von  einer  Höhle  in  die  andere  fort. 

Der  Vorhof  des  Mundes  —  vestibulum  oris  —  wird 
durch* die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Lippen  und  Backen 
einer-,  sowie  der  Alveolarränder  der  Kiefer  und  der  Zähne  anderer- 
seits begrenzt.  Beim  Anschlüsse  dieser  Flächen  aneinander,  also 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stellt  der  Vorhof  eine  nur  enge 
von  Feuchtigkeit  eingenommene  Spalte  dar,  kann  aber  durch  An- 
füllung  mit  irgend  welchen  ihrer  dehnbaren  Aussenwand  sich  an- 
schmiegenden Stoffen  in  bedeutendem  Grade  erweitert  werden.  Ob- 
schon  beim  Vorhofe  des  Mundes  eigentlich  nur  die  Lippen  und 
Backen  als  die  einzigen  zu  seiner  Begrenzung  direct  beitragenden 
Theile,  sowie  die  in  denselben  einmündende  Ohrspeicheldrüse  in 
Betrachtung  kommen  können,  erscheint  es  doch  auch  schon  um 
der  Nachbarschaft  willen  naturgemäss,  die  Wangen  und  das  Kinn 
von  ihr  nicht  auszuschliessen ,  so  dass  also  bei  dieser  Gelegenheit 
zu  untersuchen  wären: 

1.  Die  Lippen. 

In  einer  dem  menschlichen  Geschlechte  eigenthümlichen ,  na- 
mentlich durch  ihren  rothen  Saum  ausgezeichneten  Formation  bilden 
die  Lippen  —  labia  oris  —  zwei  transversale  Wülste ,  die  im 
ruhenden  Zustande  unter  Begrenzung  einer  Querspalte  —  rima 
oris  — ,  deren  Länge  im  Allgemeinen  dem  gegenseitigen  Abstände 
der  Eckzähne  entspricht,  einander  berühren  und  seitlich  zu  den 
spitzen  Mundwinkeln  —  anguli  oris  —  unter  sich  zusammen- 
fliessen.  Von  den  Backen  sind  die  Lippen  durch  eine  von  den 
Nasenflügeln  herabsteigende  Furche  —  sulcus  naso-labialis  — 
abgegrenzt,  indessen  die  Oberlippe  unter  Bildung  eines  ausgerun- 
deten Winkels  mit  der  Basis  der  Nase  zusammenstosst,  die  Unter- 
lippe dagegen  vom  Kinn  durch  eine  Furche  —  sulcus  mento- 
labialis  —  getrennt  wird,  deren  Tiefe  vom  Grade  des  durch 
dasselbe  erzeugten  Vorsprunges  abhängig  ist.  Die  bei  edlerer  Ge- 
sichtsbildung das  Labium  inferius  ein  wenig  überragende  Oberlippe 
besitzt  eine  mediane  seichte  Rinne   —   philtrum  — ,   welche 
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Bestandtheilen  des  Levator  ani  vergleichbar  sind.  Es  ist  oämlich 
der  dem  letzteren  Muskel  analoge  beiderseitige  Buccinator,  dessen 
an  den  Mundwinkeln  sich  kreuzende  Fasem  von  beiden  Seiten  her 
in  der  oberen  und  unteren  Lippe  unter  sich  zusammenfliessen.  Eine 
Verstärkung  erfuhrt  diese  Gürtelfasening  dadurch ,  dass  etliche 
Bündel  als  sog.  Depressor  septi  mobilisnarium  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand  entspringen  und 
nach  beiden  Seiten  bin  die  Mundspalte  umgreifen.  In  ihrer  die 
Mundwinkel  tnedianwgrts  ziehenden  Wirkung  werden  sie  durch  die 
ebenfalls  zum  Sphincter  gehörigen  Musculi  incisivi  unter- 
stützt, welche  die  Lippen  zugleich  an  die  Alveolarränder  anzupressen 
vermögen.  Die  aus  platten  dünnen,  lose  zusammenhängenden  Bündeln 
bestehenden  Schneidezahnmuskeln  gehen  auf  jeder  Seite  einer  Kinnlade 
einer  als  Muse,  incisivus  superior  vom  Jugum  alveolare  des  Schneide- 
zahnes der  oberen,  der  andere  als  Muse,  incisivus  inferior  von  der 
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gleichnamigen  Stelle  des  Unterkiefers  aus.  In  bogigen,  gogen  die 
Rima  oris  concaven  Zügen  verlaufen  sie  gegen  die  Mondwinkd  hin, 
nm  sich  den  Fasern  des  Sphincters  beizugesellen. 

ß.  Der  Levator  labii  superioris  alaeqne  nasL 
Dieser  bei  Santorini  als  » Pyramidalis **  au^ef&hrte  Moskd  Ist 
von  H  e  n  1  e  ^)  mit  dem  Levator  labii  superioris  proprins  und  dem 
Zygomaticus  minor  unter  dem  Namen  des  Muse,  quadratua  labii 
superioris  proprius  als  eine  Gesammtheit  wisammfangefaRSt  woidea, 
deren  mediale  sog.  Augenwinkdsacke  der  in  Rede  stehle  Mnakd 
darstellt.  Kurzsehnig  entspringt  er  von  der  longitudinalen  Vertiefiuig 
der  Aussenj9äche  des  Stimfortsatzes  der  oberen  Kinnlade  und  greift 
mit  seinem  verschmälerten  Anfange  in  den  Winkel  ein,  welcher  vom 
Nasen-  und  Stimursprunge  des  Muse,  frontalis  begrenzt  wird.  Der 
Muskel  steigt  so  zur  Seite  der  Nase  herab,  dass  sein  vorderer  Rand 
den  Flügel  der  letzteren  nahezu  halbirt,  der  hintere  dagegen  in  die 
aus  dem  Zusammenstosse  von  Nase  und  Backe  hervorgehende  Rinne 
eingefügt  ist.  Nur  der  kleinere  Theil  seiner  Bündel  geht  in  die 
Haut  am  Seitentheil  des  Nasenflügels  über,  die  meiste  treten  mit 
der  angrenzenden  Wangenhaut  und  mit  der  Oberlippe  in  Verhindong. 
Sehr  oft  wird  von  dem  Muskel  ein  plattes  Bündel  —  Muse,  ano- 
malus  Albini  —  bedeckt,  welches  zwischen  dem  Stimfortsatze 
des  Oberkiefers  und  dem  Jugum  alveolare  des  ersten  Mahlzahnes 
ausgespannt  ist. 

y.  Der  Levator  labii  superioris  proprius  ist  ein 
platter,  länglich-viereckiger,  oben  breiterer,  unten  schmalerer  Muskel, 
welcher  zwischen  dem  Unteraugenhöhlenrande  und  dem  Foramen 
infra-orbitale  von  einer  rauhen,  schräg  nach  aussen  absteigenden 
Linie  entspringt.  Während  seines  zwischen  dem  Pyramidalis  und 
Zygomaticus  minor  stattfindenden  Verlaufes  bedeckt  er  die  aus  dem 
Foramen  infra-orbitale  hervortretenden  Nerven  und  Gefasszweige, 
um  sich  schliesslich  theils  über,  theils  zwischen  den  Fasern  des 
Sphincters  in  die  Haut  der  Oberlippe  zu  verlieren. 

d.  Der  Levator  anguli  oris.  In  einer  den  Zygomaticus 
minor  kreuzenden  Richtung  steigt  dieser  Muskel  in  dem  Grade 
schräg  lateralwärts  herab,  dass  sein  innerer  Rand  ungefähr  auf  den 

1)  Handbach  der  Maskellehre.    S.  147. 
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Mundwinkel  triflFt.  Er  entspringt  unter  dem  Foramen  infra-orbitale 
in  der  ganzen  Breite  der  Fossa  canina  und  biegt  mit  seinem  sch'tna- 
leren  Ende  theils  in  die  Schliessmuskulatur  der  Unterlippe  um, 
theils  setzen  sich  seine  Fasern  in  den  Muse,  triangularis  menti  fort. 

6.  Die  Musculi  zygomatici.  Zwei  ungleich  lange,  strang- 
formige,  vom  Jochbeine  entspringende  Muskeln,  welche  einen  schräg 
medianwärts  absteigenden  Verlauf  nehmen.  Der  Muse,  z  y  g  o- 
maticus  minor  deckt  mit  seinem  von  der  Antlitzfläche  des 
Wangenbeins  geschehenden  Ursprünge  die  Mündung  des  Canalis 
zygomatico -facialis,  und  wird  gewöhnlich  noch  von  Bündeln  des 
Orbicularis  palpebrarum  verstärkt,  seltener  durch  solche  ausschliess- 
lich hergestellt.  Sein  Ende  verbindet  sich  mit  jenem  des  Levator 
labii  superioris  proprius,  um  in  die  Haut  der  Oberlippe  medianwärts 
vom  Winkel  des  Mundes  auszustrahlen.  Der  merklich  dickere  und 
längere  Muse,  zygomaticus  major  liegt  nach  aussen  von 
dem  vorigen  Muskel  und  geht  vom  »oberen  Rande  des  Jochbogens 
da  ab,  wo  der  Processus  z)'gomaticus  desselben  mit  dem  gleich- 
namigen Fortsatze  des  Schläfenbeins  eine  Naht  erzeugt.  Die  gegen 
den  Mundwinkel  herabsteigenden,  einen  Kanal  für  die  Vasa  coronaria 
der  Oberlippe  begrenzenden  Bündel  strahlen  in  der  Richtung  der 
Fasern  des  Schliessmuskels  in  beide  Lippen  aus. 

C.  Der  Muse,  depressor  labii  inferioris  s.  qua- 
dratus  menti.  Dieser  platte,  viereckige,  in  seiner  äusseren 
Hälfte  vom  Triangularis  menti  bedeckte  Muskel  geht  unter  dem 
Foramen  mentale  von  der  Aussenfläche  des  Unterkiefers  im  Bereiche 
des  Eckzahnes  und  der  vier  ersten  Backzähne  aus.  Nicht  alle  seine 
Fasern  nehmen  übrigens  hier  ihren  Ursprung,  sondern  es  stellt  sich 
ein  nicht  geringer  Theil  derselben  als  Beimischung  und  Fortsetzung 
des  Subcutaneus  colli  dar.  Dadurch,  dass  seine  Bündel  schräg 
medianwärts  emporsteigen,  umschliessen  die  einander  zugekehrten, 
zuletzt  sich  kreuzenden  Ränder  beider  Muskeln  einen  dreieckigen 
Zwischenraum,  in  welchem  der  Levator  menti  seine  Lage  hat.  Zwi- 
schen dem  Sulcus  mento-labialis  und  dem  rothen  Saume  der  Unter- 
lippe gehen  die  Fasern  dieses  Muskels  in  die  Haut  über,  wobei  sie 
theils  den  Sphincter  durchbrechen,  theils  über  denselben  ihren  Ver- 
lauf nehmen. 

17.  Der  Muse,  depressor  anguli  oris  s.  triangu- 
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laris  menti.  Von  der  Antlitzfläche  des  EiefemiideB  «nt^ibigt 
dieiiBer  exquisit  dreieckige  Muskel  mit  breiter  vom  Tabttealmi  HMH- 
tale  bis  zum  vierten  Mahlzahne  reichender  Basis,  welche  von  etlidhai 
hier  sich  ansetzenden  Bflndeln  des  Subcntaneus  colli  durcUbiodiai 
wird.  An  seinen  lateralen,  schrig  nach  vom  anstejgentei^ Band 
schliessen  sich  stets  mehrere  Bflndel  des  Platysma  dicht  «n,  waidie 
manchmal  den  Bisorius  Santorini  repräsentiren.  Gewöhnlich 
erscheint  jedoch  der  „Lachmuskel^  als  selbstständige,  von  dar 
Fascia  parotideo-masseterica  mit  gespreizten  Fasern  eati^ringeiide 
platt  dreieckige  dünne  Zacke,  welche  £EU3t  transvo^  zum  Mund- 
winkel zieht  und  ihre  Lage  über  den  in  jene  Jffinde  ausstrahlendeB 
Fasern  des  Subcntaneus  colli  hat.  Der  mediale,  schwach  Baagß- 
schweifte  Band  des  Triangularis  zieht  schräg  nach  rückwärts  in  die 
Höhe,  so  dass  die  einander  entgegengesetzten  Bänder  beider  Moikebi 
in  dieser  Bichtung  divergiren.  An  ihrem  unteren  Ende  fliesaen  sie 
meist  durch  ein  Bogenbündel .  unter  sich  zusammen  und  enden  nar 
ausnahmsweise  am  Knochen  mittelst  eines  Sehnengewd)e8,  welches 
einem  mittleren  unpaaren,  auf  dem  Kinnrande  liegenden  BOndd 
—  transversus  menti  —  zum  Ursprünge  dient  Die  ndwn 
dem  Mundwinkel  liegende  Spitze  des  Triangularis  setzt  sich  theils 
in  den  lateralen  Band  des  Zygomaticus  major  fort,  theils  strahlt 
sie  unter  dem  Ende  des  letzteren  Muskels  in  den  Sphincterabschnitt 
der  Oberlippe  aus. 

2.  Die  membranöie  Verhüllung  der  Lippen. 

An  den  einander  entgegengesetzten  Seiten  der  Lippen  ist  ihre 
muskulöse  Grundlage  durch  eine  verschieden  beschaffene  Membran 
verhüllt,  welche  jedoch  ein  ununterbrochenes  Continuum  bildet  Der 
Uebergang  wird  durch  den  gegen  die  Mitte  an  Höhe  zunehmenden, 
gegen  die  Winkel  spitz  auslaufenden,  mit  einer  ausgezeichneten 
tactilen  Sensibilität  begabten  „rothenSaum''  vermittelt,  welcher 
als  das  veredelte  Aequivalent  der  in  der  Thierwelt  so  mannigfaltigen 
die  Mundöfihung  umgebenden  Tastapparate  zu  betrachten  ist  Sein 
dichtes  Bindegewebsgerüste  hängt  mit  der  Fleischfaserung  innig 
zusammen  und  wächst  in  kurze,  fest  aneinandergepresste  Papilla! 
aus,   welche  durch  ein  geschichtetes  Plättchenepithelium  bedeckt 
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sind,  dessen  oberste  Elemente  im  Gegensatze  zu  jenen  der  angren- 
zenden Epidermis  noch  deutliche  Kerne  besitzen.     In  der  Regel  ist 
das  Gewebe  dieses  Saumes  von  Talgdrüsen  gänzlich  frei,  doch  hat 
man  *)  in  Ausnahmsfallen  vereinzelte  kleinste  Drüschen  dieser  Art 
und  in  den  Ausführungsgängen  derselben  sogar  rudimentäre  Härchen 
vorgefunden.    Die  Cutis  der  Lippen  gewinnt  dadurch  eine  sehr 
feste  Adhärenz  an  ihre  Unterlage,  dass  die  Eröfiher  der  Mundspalte 
theilweise  in  ihr  Gewebe  förmlich  ausstrahlen.    Bei  Männern  ist  sie 
an  der  Oberlippe  durch  einen  stärkeren,  den  Knebelbart  —  my- 
stax  — ,  an  der  unteren  durch  einen  schwächeren,  den  Zwickel- 
bart —  pappus   —  bildenden  Haarwuchs   ausgezeichnet.     Die 
Membrana  mucosa  labialis  stellt  sich  als  weiche,  feuchte, 
mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthete  Haut  dar,  welche  mit  langen 
Gefässpapillen  so  reichlich  besetzt  ist,   dass  sie  ein  zart  villöses 
Aussehen  erlangt.    In  der  Mittellinie  erhebt  sich  dieselbe  zu  einem 
senkrechten,  an  der  oberen  Lippe  höheren  Bändchen  —  frenulum 
labii  — ,  welches  sich  in   das  Zahnfleisch   zwischen  den  inneren 
Schneidezähnen  verliert.    Beim  Neugeborenen  erscheint  die  Schleim- 
haut in  dem  Maasse  gleichsam  nach  aussen   umgestülpt,  dass  sie 
an  der  Bildung  des   rothen  Saumes  in  Form  einer  wulstigen  Zone 
theilnimmt  und   so  vorübergehend  eine  wahre  Doppellippe  bedingt, 
welche  erst  im  Verlaufe  des  stärkeren  Wachsthumes  der  Kinnladen 
allmälig  wieder  verschwindet.    Diese  an  grossen  Villositäten  reiche 
Zone  des   kindlichen  Lippensaumes  beginnt  schon  wenige  Stunden 
nach  erfolgtem  Tode  durch  die  leichte  Verdunstung  ihrer  wässerigen 
Bestandtheile  so  auffallend  trocken  und  bräunlich  zu  werden,  dass 
dieser  Zustand  als  verdächtiges  Zeichen,  nämlich  als  Resultat  ver- 
schiedenartiger anomaler  Einflüsse  imponiren  und  eben  dadurch  ein 
forensisches  Interesse  erlangen  kann  *). 

An  die  Schleimhaut  der  Lippen  sind  zahlreiche  acinöse  Drüsen 
—  glandulae  labiales  —  geknüpft ,  welche  ohne  Zweifel 
nicht,  wie  Sebastian  •)  zu  beweisen  suchte ,  die  Bedeutung  von 

1)  Vgl.  A.  Kölliker,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  XL 

2)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Leichenveränderung  der  Mnndlippen  bei 
neugeborenen  Kindern.  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  Dritte  Reihe. 
Bd.  XVin.    8.  188. 

8)  Recherches  anat.  etc.  Bur  lea  glandes  labiales.    Groning.  1842. 
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rundliche  ungefähr  linsenähnliche  Form.  Sie  sind  sowohl  vereinzc 
als  auch  in  grössere  Gruppen  dicht  zusammengedrängt,  so  dass  s 
im  letzteren  Falle  schon  an  der  unzerlegten  Lippe  als  rundlictal 
Könier  gefühlt  werden  und  bei  einiger  Schwellung  der  Oberfläcbl 
der  Schleimhaut  ein  hügeliges  Aussehen  verleihen  können. 

b.   Die  GetSsse  n&d  die  Nerven  der  Lippen. 

Mit  Arterien  sind  die  Lippen  reichlich  in  der  Art  verseh« 
dass  die  aus  der  Maxillaris  externa  entspringenden  Hauptäste 
Mundspalte  in  einer  Entfernung  von  6 — 8  Mm.  kranzförmig  am 
geben.  Die  2  Mm.  dicken  von  beiden  Seiten  her  in  der  Mittellinie  " 
unter  sich  znsaminenfliessenden  Arteriae  coronariae  liegen 
im  hinteren  Viertel  des  Dickendiirchmessers  der  Lippen  so ,  dass 
sie  in  dem  die  Drüsenschichte  mit  der  Muskulatm-  verbindenden 
Zellstoffe  verlaufen.  Daraus  mag  man  die  Regel  abstrahiren  die 
Basenschartennadeln  lief  einzulegen,  damit  die  Lumina  in  BerUhrung 
kommen  uod  namentlich  bei  Kindern  einer  Blutung  durch  Saugen 
vorgebeugt  werde.    Kleinere  arterielle  Zweige  rühren  übrigens  auch 
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aus  der  Maxillaris  interna  her  und  werden  der  oberen  Lippe  durch 
die  Art.  infra-orbitalis,  der  unteren  durch  die  Arteria  mentalis  zu- 
geführt. 

Die  Venen  durchsetzen  zwar  die  ganze  Dicke  der  Lippen,  doch 
findet  ihre  Hauptausbreitung  im  Gegensatze  zu  den  Arterien  vor- 
zugsweise zwischen  Cutis  und  Muskulatur  statt,  indem  sie  hier  den 
Plexus  labialis  superior  und  inferior  erzeugen,  aus  welchem  das 
Blut  in  die  beiderseitige  Vena  facialis  anterior  abgeleitet  wird. 

Auch  au  Sangadem  fehlt  es  den  Lippen  nicht,  da  alle  ihre 
blutführenden  Gewebe  solche  besitzen.  Namentlich  breitet  sich 
unter  der  Cutis  und  Schleimhaut  ein  ungemein  reiches  Netzwerk 
aus,  aus  welchem  Stämmchen  hervorgehen,  die  mit  den  submaxillaren 
Lymphdrüsen  in  Verbindung  treten. 

Die  Nerven  der  Lippen  rühren  nach  ihrer  verschiedenen  func- 
tionellen  Bedeutung  aus  zwei  Quellen  her.  Die  motorischen 
werden  durch  den  Facialis  geliefert,  dessen  Rami  buccales  zwischen 
Haut  und  Fleisch  zu  den  Muskeln  der  Oberlippe  vordringen,  indessen 
der  Kamus  marginalis  maxillae  inferioris  die  Muskeln  der  Unterlippe 
versorgt.  Die  sensitiven,  zwischen  der  Schleimhaut  und  Mus- 
kulatur liegenden,  theilweise  die  letztere  durchbrechenden  Zweige, 
welche  für  die  Cutis  und  Schleimhaut,  namentlich  aber  für  den 
rothen  Saum  bestimmt  sind,  sind  Ausläufer  des  Quintus,  dessen 
Nerv,  infra-orbitalis  ungemein  zahlreiche  Rami  labiales  superiores 
zur  Oberlippe  entsendet,  während  die  Rami  labiales  inferiores  aus 
dem  Nerv,  mentalis  des  dritten  Astes  bezogen  werden. 

2.  Die  Backen. 

Als  „Backen  im  Allgemeinen"*  begreift  man  diejenigen  über- 
wiegend auf  die  Seiten  verlegten  Bezirke  des  Gesichtes,  welche  nach 
aufwärts  den  unteren  Rand  der  Augenhöhle  und  den  oberen  des 
Jochbogens,  nach  abwärts  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers,  nach 
rückwärts  den  hinteren  Rand  des  letzteren,  nach  vom  den  Sulcus 
naso-labialis  zu  ihren  Grenzen  haben.  Die  so  umschriebene  Backe 
stellt  ein  grosses  dreiseitiges,  unregelmässig  gekrümmtes  Feld  dar, 
welches  gegen  den  Rücken  der  Nase  schmal  mittelst  des  Isthmus 
naso-buccalis   ausläuft.     Bei   wohl  genährten   Menschen  ist  diese 
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Gegend  mehr  oder  weniger  gewölbt  und  öfters  so  voll  und  rund, 
dass  man  sie  als  „Pausbacke"  zu  bezeichnen  pflegt;  abgemagerte 
Individuen  zeigen  dagegen  nicht  blos  grubenartig  eingesnnkene, 
hohle  Backen,  sondern  auch  noch  deutliche  Reliefs,  welche  dem 
Masseter  mit  der  auf  ihm  liegenden  Parotis  sowie  dem  Jochbogen 
entsprechen.  Man  hat  daher  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  in  solchen 
Fällen  stattfindende  äussere  Configuration ,  als  auch  nach  der  Zu- 
sammensetzung an  den  Backen  des  Näheren  folgende  Provinzen  zu 
unterscheiden. 

a.  Die  Regio  bnccalis  g.  str. 

Im  engeren  Sinne  erscheint  die  Backe  —  bucca  —  als  die 
blos  durch  Weichtheile  gebildete  Seitenwand  des  Vestibulum  oris, 
welche  jedoch  nur  äusserlich  den  vorderen  Rand  des  Masseter  zur 
hinteren  Grenze  hat.  Sowohl  ihrer  fleischigen  Grundlage,  als  auch 
der  ihr  folgenden  Schleimhaut  nach,  setzt  sich  die  Backe  an  der 
inneren  Seite  jenes  Muskels  noch  bis  zum  Lig.  pterygo-ma- 
xillare  fort.  Dieses  auch  wohl  als  Lig.  intermaxillare  bekannte 
Gebilde  ist  ein  platter,  schmaler  fibröser  Streifen,  welcher  den  Ha- 
mulus  pterygoideus  mit  dem  hinteren  Ende  der  Linea  mylohyoidea 
in  Verbindung  setzt.  So  lange  der  zwischen  dem  Masseter  und 
Buccinatorius  befindliche  Zwischenraum  —  cavitas  buccalis  — 
wie  bei  wohlgenährten  Menschen,  von  Fett  erfüllt  ist,  bietet  die 
Backe  eine  volle  Rundung  dar,  während  dieselbe  durch  den  Schwund 
des  Fettes  bis  zu  dem  Maasse  grubenaitig  einsinken  kann,  dass 
sich  der  vordere  Rand  des  Masseter  deutlich  abhebt.  Bei  vielen 
Menschen  kommt  an  der  Backe  in  einiger  Entfernung  vom  Mund- 
winkel ein  Grübchen  —  gelasina  —  zum  Vorscheine ,  welches 
der  hiebei  stattfindenden  Zusammenziebung  etlicher  in  der  Haut 
endigender  Bündel  des  sog.  Muse,  risorius  Santorini  seinen  Ursprung 
verdankt.  Die  an  der  Zusammensetzung  der  Backe  betheiligten 
Bestandtheile  sind: 

a.  Der  Muse,  buccinatorius.  Nicht  nur  seinem  morpho- 
logischen Verhalten  nach  hat  der  Trompetermuskel  eine 
doppelte  Bedeutung,  indem  er  für  die  Lippen  und  Backen  die  wich- 
tigste Grundlage  abgibt  und  darnach  von  Cruveilhier  Muse, 
buccinato-labialis  genannt  worden  ist,  sondern  derselbe  vermag  auch 
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eine  zweifache  Wirkung  auszufiben.  Seine  in  die  Lippen  über- 
gehenden Fasern  haben  nämlich  die  Bedeutung  eines  Schliessers 
der  Mundspalte,  indessen  die  Pars  buccalis  das  ausgedehnte  Vesti- 
bulum  oris  zu  verengem  und  den  gasförmigen  oder  tropfbar  flüssigen 
Inhalt  desselben  mit  grosser  Kraft  nach  aussen  zu  treiben  im  Stande 
ist.  Der  als  Aequivalent  des  Levator  ani  erscheinende  Muse,  bucd- 
natorius  ist  platt  und  besteht  aus  verhältnissmässig  locker  zusammen- 
hängenden Bündeln,  welche  theils  von  einem  fibrösen  Strange,  theils 
von  verschiedenen  Stellen  des  Kopfskeletes  ausgehen.  Der  Ursprung 
findet  nämlich  erstens  vom  Lig.  pterygomaxillare  statt,  über  dessen 
Aussenseite  noch  etliche  Bündel  ohne  Unterbrechung  in  den  mit 
jenem  Bande  ebenfalls  zusammenhängenden  oberen  Schlundkopf- 
schnürer  übergehen.  Femer  geschieht  der  Ursprung  im  Bereiche 
der  zwei  letzten  Mahlzähne  an  der  Aussenfläche  beider  Kiefer,  sowie 
an  der  Tuberositas  maxillaris  der  oberen  und  an  der  Crista  bucc|- 
natoria  der  unteren  Kinnlade.  Die  Fasem  ziehen  von  rückwärts 
nach  vorwärts,  wobei  sie  jedoch  keinen  horizontalen,  sondem  einen 
schrägen  Verlauf  nehmen  und  sich  anfangs,  das  Ende  des  Ductus 
Stenonianus  umgreifend,  mehrfach  verflechten.  So  kommt  es,  dass 
die  einen  Bündel  von  oben  herab  zur  unteren,  die  anderen  von  unten 
herauf  zur  oberen  Lippe  gelangen ,  um  von  beiden  Seiten  her  zu- 
sammenzufliessen,  während  nur  wenige  Bündelchen  in  der  Schleim- 
haut der  Mundwinkel  ihr  Ende  erreichen. 

ß.  Die  Schleimhaut  der  Backe  ist  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Mucosa  labialis  und  hängt  durch  eine  dünne  fett- 
lose Zellstoffschichtc  mit  der  Faserung  des  Buccinator  zusammen. 
Ihr  hinteres  Ende  entspricht  dem  Lig.  pterygomaxillare,  das  sie 
einhüllt,  um  zunächst  in  die  vordere  Platte  des  weichen  Gaumens 
überzugehen.  Nur  bei  weiter  Oeffhung  des  Mundes  springt  jenes 
Ende  als  senkrechtes  Fältchen  deutlicher  hervor,  und  es  kann  im 
Verlaufe  einer  Angina  tonsillaris  in  dem  Grade  anschwellen  und  ver- 
dickt werden,  dass  es  der  Eröff'nung  des  Mundes  Widerstand  leistet. 
Nach  oben  und  nach  unten  biegt  sich  die  Backenschleimhaut  in  das 
Zahnfleisch  unter  Bildung  einer  Rinne  —  sulcus  alveolo- 
buccalis  —  um,  in  welcher  die  Membran  so  lose  adhärirt,  dass 
die  Ansammlung  des  bei  Periostitis  alveolaris  sich  bildenden  Eiters 
hier  das  geringste  Hindemiss  findet  und  sich  daher  auch  viel  leichter 


letxten  Mahlzähne  gefunden  und  darnach  Glandulae 
genannt  werden.  Doch  bilden  sie  gewöhnlich  eine  mit  de 
labiales  superiores  zusammenhängende  Kette,  ohne  jec 
greifend  rein  submucös  zu  sein.  Vielmehr  haben  die  hj 
Ende  des  Ductus  Stenonianus  umlagernden  Drüsen  ih 
der  äusseren  Fläche  des  Muse,  buccinatorius,  dessen  Büi 
theilweise  auseinander  drängen. 

y.  Die  äussere  Haut  der  Backe ,  welche  Im 
Menschen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet, 
Lebensjahren  öfters  von  deutlich  sichtbaren,  stärker  gei 
Taricösen  Venchen  durchzogen  zu  sein  pfl^,  hängt  mit 
kulösen  Unterlage  deshalb  viel  weniger  fest  als  die  Cnti: 
zusammen,  weil  an  ihr  keine  Fleischfasem  ihr  Ende  em 
subcutane  Gewebe  schliesst  eine  wechselnde  die  Abr 
Backe  bedingende  Menge  Fett  ein,  mit  dessen  Schwu 
daher  einfällt,  oder  sich  in  Falten  legt.  Unter  dem 
Zellstoffe  breitet  sich  über  den  Muse,  buccinatorius  ei 
aus,  die  sich  nach  rückwärts  in  zwei,  das  Fettlager 
buccalis  einschliessende  Blätter  spaltet,  von  welchen  ( 
den  vorderen  Rand  des  Processus  coronoideus  mandibu 
heftet,  das  andere  der  Fortsetzung  des  Buccinator  in  die 
des  Schlundkopfes  folgt. 
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trächthches  Segment  derselben  den    hinteren  R«nd  des  Astes  i 

ontereD  Kinnlade  überschreitet,  um  zwischen  diesem  und  dem  Mtu 
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Die  Regio  parotideo-uuseterica. 

L  DIb  PuoHa-  1.  i.  Lympbdrilsan  der  Paraila.  9.  Daolua  Slenoaluiiu.  4, 
L  Olandnls  Babllnfraiklls.  e.  Uuic,  mylobj-aidena,  tarn  Theil  • 
nr  DnrIeKnnK  dea:  I.  Nerv.  lliiKUsIfi  Irlgemtal  und  de«  B.  Dnot  WIiartoniuiD*.  9.  Vo- 
derer  Bauch  di»  Digiulriciu.  in.  Uiuc.  alernocleida-mutoldeoi.  II.  Tena]nfcnl«r)t  exlen». 
«.  Vena  facialii  anlertot.  IS.  Vena  farlall»  poaterlnr.  II.  Vsrbtndiineea«  der  vordere« 
mit  der  blnlerea  AnlliliTeDS.  IS.  Vena  (aclalls  eommnula.  le.  tiert.  anricaUria  magma 
IT.  Nerv,  bypogloseiu.    IS.  Sftv,  temporalla  aaperfltlalU  des  Trigeulaat. 

stemocleidomastoideus  in  der  schon  bei  einer  anderen  Gelegenhei 
ausffliirUcb  geschilderten  Weise  zapfenartig  in  die  Cavitas  retr 
masillaris  einzudringen.  Nach  aufwärts  erstreckt  sich  die  Parot 
bis  zum  äusseren  Gehörgange,  nach  abwärts  legt  sich  dieselbe  t 
den  Winkel  des  Unterkiefers  heium,  wo  sie  oft  der  Submaj 
drUse  so  nahe  rückt,  dass  sie  mit  dieser  eine  einige,  den  1 
communicans  zwischen  der  Vena  facialis  anterior  und  posterior  i 
schljesseude  Masse  zu  bilden  scheint.  Nach  vorn  legt 
Drüse  über  den  Masseter,  so  dass  sie  ungefähr  das  hintere  1 


.  Die  ÄDaiomie  lies  mensi: blieben  Halses.    Tabin 
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dieses  Muskels,  namentlich  das  freie  Segment  der  tiefen  Portion 
desselben  verhüllt. 

Die  unregelmässig  gewölbte,  hügelige  Aussenseite  der  6—8 
Drachmen  wiegenden  Ohrspeicheldrüse  ist  von  einer  mit  ihrem  Par- 
enchym  fest  verwachsenen,  sich  auf  den  Masseter  fortsetzenden 
Binde  —  fascia  parotideo-masseterica  —  überzogen, 
in  welche  eine  Anzahl  von  Bündeln  des  Muse,  subcutaneus  colli 
ausstrahlt.  Am  vorderen  Rande  der  Drüse  taucht  an  der  Grenze 
seines  oberen  und  mittleren  Drittels  der  ungefähr  3  Mm.  dicke,  mit 
einer  an  elastischen  Fasern  reichen,  derben  Wand  versehene  Aus- 
führungsgang —  ductus  Stenonianus  —  auf,  dessen  Rieh-* 
tung  etwa  einer  Linie  entspricht,  die  man  sich  vom  Tragus  gegen 
den  Mundwinkel  gezogen  denkt.  Nachdem  der  Gang  in  gestrecktem 
Laufe  den  Masseter  überschritten  hat,  ändert  er  plötzlich  seine 
Richtung,  um  den  Muse,  buccinatorius  zu  durchbohren  und  in  der 
Gegend  des  dritten  Mahlzahnes  der  oberen  Kinnlade  in  das  Vesti- 
bulum  oris  einzumünden.  Mit  dem  oberen  Umfange  des  Ganges 
hängen  nicht  selten  entweder  seiner  ganzen  Länge  nach  kleine 
Läppchen  zusammen,  oder  solche  sind  zu  einer  grösseren  gemein- 
schaftlichen, die  .^Parotis  accessoria"  darstellenden  Portion  zusammen- 
gedrängt, deren  Ausführungsgang  mit  dem  Ende  des  Ductus  Steno- 
nianus in  Verbindung  tritt. 

Von  den  übrigen,  an  der  Aussenseite  des  Astes  der  unteren 
Kinnlade  befindlichen  Weichtheilen  sind  die  beiden  Portionen  des 
Masseter  schon  früher  (S.  282)  ausführlich  geschildert  worden. 
Die  arteriellen  Gefässe  stammen  aus  der  Temporaiis  superficialis 
ab,  welche  hier  die  kleinen  Rami  parotidei,  sowie  die  Art.  trans- 
versa faciei  entsendet,  die  aber  vielleicht  eben  so  oft  ein  unmittel- 
barer Ast  der  Carotis  externa  ist  und  dem  Laufe  des  Ductus  Steno- 
nianus folgt.  Von  Venen  muss  ausser  der  Vena  facialis  posterior 
und  der  in  sie  einmündenden  Rami  parotidei  auch  des  Ramus  com- 
municans  gedacht  werden,  welcher,  vom  unteren  Ende  der  Parotis 
gedeckt,  die  hintere  Antlitzvene  mit  der  vorderen  in  Verbindung 
setzt  und  sich  mit  der  letzteren  zur  Vena  facialis  communis  ver- 
einigt. Die  Saugadern  stehen  mit  etlichen  kleinen  Lymph- 
drüsen in  Verbindung,  welche  zwischen  die  oberfläclüichen  Läppchen 
der  Parotis  eingesenkt  sind.    Diese  können  bei  den  mit  Volumens- 
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zunahme  verknüpften  Degenerationen  das  Parenchym  der  Paroli 
zur  Verödung  bringen  und  so  für  Entartungen  dieser  Drüse  gehalte 
werden.  Die  in  dieser  (biegend  verlaufenden  Nerven  sind  theilsl 
für  ihre  Substrate  bestimmt,  wie  etliche  Zweige  des  Auriculari 
magnus  und  der  für  den  Kaumuskel  bestimmte  Ramus  massetericiu 
des  Quintus,  tlieils  nehmen  sie  hier  nur  ihren  Verlauf.  Dahin  gdi: 
hört  der  Plexus  iiarotideus  des  Facialis,  welcher  ( 
Parenchym  der  Ohrspeicheldrüse  nach  allen  Richtungen  durcfasetx 
um  von  ihrem  oberen  -  vorderen  Rande  aus  nach  verschiedene! 
Seiten  auszustrahlen. 
'  ß.  Nach  innen  vom  Aste  der  unteren  KinnladlS 
belinden  sich  diejenigen  Theile,  welche  schon  als  Wandung  und  alvl 

Fig.  LXU. 


Sagittalflurchschnitt  dpa  GeBichtes  iiir  Darlegung  der  Innenseite  lier  Regio  I 
p  a  roll  deo  -  to  as  Bct  er  i  ca. 
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Bold^Di.  t.  MunduDK  de*  ainni  nihanaldkUi.  &.  UUndang  d«  Slnua  multUHi,  nach  th«II- 
«clisr  IJ^ntreinDDs  der  mllllsren  Uniolifll.  «.  MUniluDg  du  CAnalii  tur^iulii.  n»cb  tbalt- 
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hyoideni.   Mh  Olaadola  «nblinffiuJia.    (i.  lliuc.  mylobjoideiu. 
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Inhalt  der  Unterschläfengrube  früher  (S.  41)  einige  Berücksichtigung 
gefunden  haben.  Wenn  man  zum  Zwecke  einer  vollständigen  Ueber- 
sicht  den  Begriff  dieser  tiefen  Gesichtspro\inz  vom  Winkel  des  Unter- 
kiefers bis  zu  dem  gegenüber  liegenden  Felde  des  Schädelgrundes 
ausdehnt,  dann  muss  als  vordere  Grenze  derselben  der  Processus 
pterygoideus  mit  dem  zur  unteren  Kinnlade  herabsteigenden  Lig. 
pterygomaxillare,  als  hintere  dagegen  der  hintere  Rand  des  Unter- 
kiefers betrachtet  werden.  Innerhalb  dieses  Rahmens  begegnet  man 
von  Weichtheilen  ausser  un regelmässigen  Ausläufern  der  Parotis 
dem  Muse,  pterygoideus  internus  und  extemus,  sowie  dem  Tensor 
veli  palatini,  dessen  Ursprung  grösstentheils  mit  der  membranösen 
Seite  der  am  oberen  Ende  dieser  Gegend  schräg  nach  vom  ab- 
steigenden Ohrtrompete  zusammenhängt.  Unter  den  Blutgefässen 
kommt  hauptsächlich  die  Art.  maxillaris  interna  in  Betracht,  welche 
in  mehrfacher  Biegung  zwischen  den  Flügelmuskeln  hindurchzieht 
und  während  dieses  Laufes  die  Art.  meningea  media,  alveolaris 
inferior  und  die  Arteriae  temporales  profundae  entsendet.  Die 
Venen  erzeugen  den  dichten  Plexus  pterygoideus,  aus  welchem  sich 
das  Blut  in  die  Vena  facialis  posterior  ergiesst.  Die  Nerven  sind 
fast  ausschliesslich  Abkömmlinge  aus  dem  dritten  Aste  des  Quintus, 
dessen  Ramus  auriculo-temporalis  unter  Beschreibung  eines  flachen, 
nach  abwärts  convexen  Bogens  dicht  an  der  inneren  Seite  des  Pro- 
cessus condyloideus  nach  rückwärts  zieht,  indessen  die  anfangs  zu 
Einem  Stamme  verbundenen  NN.  lingualis  und  alveolaris  inferior  in 
flacher,  nach  rückwärts-abwärts  convexer  Krümmung  einwärts  von 
der  Art.  maxillaris  interna  und  mit  ihr  sich  kreuzend,  zwischen 
den  beiden  Flügelmuskeln  so  nach  abwärts- vorwärts  verlaufen,  dass 
sie  sich  mehr  und  mehr  von  einander  entfernen.  Der  erstere  Nerv 
nimmt  die  durch  die  Fissura  Glaseri  aus  der  Paukenhöhle  hervor- 
tretende Chorda  tympani  in  seine  Scheide  auf,  indessen  der  Nerv, 
alveolaris  inferior  den  Ramus  mylohyoideus  entsendet. 

G.  Die  Regio  zygomatico-infraorbitalis. 

Dem  grössten  Thdle  seiner  Ausbreitung  nach  stellt  dieser  Be- 
zirk des  Gesichtes  die  Wange  —  mala  —  dar.  Im  engeren  Sinne 
entspricht  er  nur  dem  Wangenbein,  welches  denn  auch  durch  seine 
Gestalt  und  Stellung  die  äusseren  Formen   wesentlich  bedingt,  da 
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es  ganz  und  gar  von  ihm  abhängt,  ob  die  Wange  flach  ist  nnd 
seitlich  zurückweicht,  oder  gerade  nach  vorwärts  schaut  und  gleichsam 
wie  bei  der  mongolischen  Rasse  kugelig  aufgetrieben  ist  In  zweiter 
Linie  muss  aber  hierher  auch  diejenige  Abtheilung  der  Antlitzfliche 
des  Oberkieferbeins  gerechnet  werden,  welche  sich  vom  Unteraogen- 
höhlenrande  bis  dahin  nach  abwärts  erstreckt,  wo  die  Backe  beginnt 
an  der  Begrenzung  des  Vestibulum  oris  unmittelbaren  Antheil  in 
nehmen,  was  in  der  Richtung  einer  Linie  stattfindet,  welche  die 
Basis  der  Spina  nasalis  anterior  mit  dem  Tuberculum  malare  veAind^ 
Die  bei  beiden  Geschlechtem  von  gröberer  Behaarung  freie 
Wangenhaut  pflegt  ceteris  paribus  bei  gesunden  Menschen  nament- 
lich unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gemüthsaffecte  der  am  lebhaf- 
testen geröthete  Bezirk  der  Backe  zu  sein,  und  in  etlichen  Krank- 
heiten eine  scharf  umschriebene  Ausbreitung  dieser  Färbung  zu  zeigen. 
Mittelst  eines  fetthaltigen  Zellstoffes  schliesst  sich  die  Cutis  an  die 
Musculi  zygomatici,  den  Levator  labil  superioris  proprius  und  angoli 
oris,  sowie  an  den  diese  Muskeln  bedeckenden  Theil  des  Orbicularis 
palpebrarum  an.  Die  nur  kleinen  arterieUen  Gefässe  werden 
durch  den  Ramus  infraorbitalis  der  Maxillaris  interna  geliefert, 
welche  von  correspondirenden  Venen  und  Saugadem  begleitet  sind. 
Die  Nerven  stammen  als  Rami  z}  gomatico-faciales  aus  dem  ersten, 
und  als  Nerv,  infraorbitalis  aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  her. 
Das  Ende  dieses  Nerven  kommt,  vom  Levator  labii  sup.  und  orbic. 
palpebr.  bedeckt ,  durch  das  Foramen  infraorbitale  zum 
Vorschein,  welches  4  Mm.  nach  abwärts  vom  Unteraugenhöhlenrande 
in  der  Richtung  einer  Vertikalen  liegt,  welche  zwischen  die  beiden 
vorderen  Mahlzähne  fällt. 

3.   Das  Kinn. 

Als  unpaarer  mittlerer  Bezirk  des  Unterkiefers  wird  das  Kinn 
—  mentum  —  von  der  Unterlippe  durch  den  Sulcus  mento- 
labialis,  von  der  Backe  auf  jeder  Seite  durch  eine  Linie  abgegrenzt, 
welche  vom  Mundwinkel  vertikal  nach  abwärts  fällt  und  ungefähr 
mit  dem  Foramen  mentale  zusammentrifft.  Das  so  umschriebene 
Kinn  bietet  sehr  wandelbare  Formverhältnisse  dar,  welche  wesentlich 
durch  seine  knöcherne  Grundlage  bedingt  sind.    Dasselbe  ist  bald 
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breit  und  stumpf,  bald  schmal  und  spitz,  und  springt  entweder  nur 
wenig,  oder  aber  in  bedeutendem  Grade  vor,  was  von  der  Grösse 
des  Winkels  abhängt,  welchen  das  knöcherne  Kinn  mit  dem  bezüg- 
lichen Segmente  des  Alveolarrandes  der  unteren  Kinnlade  erzeugt. 
Bei  alten  zahnlosen  Subjecten  kann  das  Kinn  der  Nase  so  nahe 
rücken,  dass  sich  die  Spitzen  beider  gleichsam  ein  Rendez-vous  geben. 

Die  Gesammtheit  der  Weichtheile  des  Kinnes  ist  auf  dem 
Knochen  leicht  beweglich,  so  dass  sie  auf  demselben  en  masse  ver- 
schoben werden  kann.  Die  Haut  ist  bei  manchen  Menschen 
bleibend  zu  einem  Grübchen  eingezogen,  welches  durch  die  auf  eine 
kleine  Stelle  concentrirte  Insertion  eines  grösseren  Theiles  der  Fasern 
des  Levator  menti  bedingt  wird.  Beim  Manne  gewinnt  die  Cutis 
durch  die  grosse  Summe  von  Haarbälgen  und  starken  Haaren  die 
Qualitäten  der  Kopfschwarte,  indem  sie  derber  als  die  Nachbarschaft, 
weniger  dehnbar  und  zu  gewissen  Entartungen  eben  so  geneigt  er- 
scheint. Der  subcutane  Zellstoff  haftet  an  der  Unterlage  fest  an 
und  bietet  namentlich  entlang  dem  freien  Kinnrande  eine  festere 
Adhärenz  an  dem  Muse,  transversalis  menti  dar,  so  dass  bei  stär- 
kerer Fettansammlung  hier  eine  Furche  entsteht,  welche  die  Bildung 
des  sog.  „Doppelkinnes"  bewerkstelligt.  Bei  einigen  Menschen 
kommt  nach  den  Erfahrungen  von  A.  R  i  c  h  e  t ')  an  der  Spitze  des 
Kinnes  zwischen  den  Weichtheilen  und  dem  Periost  ein  Schleim- 
beutel vor,  welcher  meist  keine  einfache  Höhle  besitzt,  sondern 
von  fadenartigen  Lamellen  durchzogen  wird. 

Die  Muskulatur  im  Bereiche  des  Kinnes  gehört  ihrer 
Function  nach  grösstentheils  der  Unterlippe  an  und  besteht  insofern 
hauptsächlich  aus  verschieden  grossen  Abtheilungen  des  Quadran- 
gularis  und  Triangularis  menti,  sowie  aus  etlichen  unter  der  Kinn- 
spitze sich  kreuzenden  Bündeln  des  beiderseitigen  Subcutaneus  colli, 
welche  sich  an  die  Bogenfasern  anschliessen,  die  aus  dem  Zusammen- 
flusse der  einander  zugekehrten  Ränder  des  rechten  und  linken 
Triangularis  hervorgehen.  Der  dem  Kinne  eigenthümliche  Muskel 
erscheint  als  Levator  menti  und  ist  dazu  bestimmt  die  Haut 
des  Kinnes  zu  erheben.  Er  besteht  aus  z^ei  platten,  kleinfinger- 
breiten Portionen,  welche  unter  dem  Jugum  alveolare  der  äusseren 

1)  Traitö  pratique  d^anatomie  m^dico-chirurgicale.    Paris  1860.    S.  888. 
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Schneidezähne  des  Unterkiefers  entspringen  und  nach  abwkrts  con- 
▼ergiren,  um  schliesslich  an  der  Cutis  sich  anzusetzen.  Die  arte* 
rie  len  Gefässe  rühren  theils  aus  der  Art.  coronaria  labii  inüerioriB 
theils  aus  der  Submentalis  her,  deren  Ende  sich  um  den  Kiefemmd 
nach  aufwärts  schlägt.  Venen  und  Saugadern  begleiten  die 
Arterien,  um  sich  unterhalb  des  Kinnes  in  grössere  Aeste  einzu- 
senken. Die  Nerven  stammen  als  motorische  Zweige  ans  dem 
Ramus  marginalis  des  Facialis,  als  sensitive  Fäden  aus  dem  Nerv. 
mentalis  her,  welcher  am  gleichnamigen  vertikal  unter  der  Graue 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mahlzahne  liegenden  Loche  zum 
Vorschein  kommt,  um  in  pinselartiger  Ausstrahlung  in  die  Haut 
der  Unterlippe  und  des  Kinnes  überzugehen. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  eigentliche  MnndhOhle. 

Im  Zustande  eines  vollkommenen  gegenseitigen  Anschlusses  der 
zur  Begrenzung  der  Haupthöhle  des  Mundes  —  cavitas  oris 
p  r  0  p  r  i  a  —  beitragenden  Theile  stellt  dieselbe  eine  nur  enge, 
von  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Spalte  dar.  Durch  die  Senkung 
des  Unterkiefers  eröffnet  sich  dieselbe  dagegen  zu  einem  weiten 
Räume,  welcher  von  verschieden  beschaffenen  Wänden  umgeben  ist 
Nachdem  die  vom  und  zu  den  Seiten  von  den  Zähnen  gebildete 
Wand  schon  beim  Kauapparate,  die  hintere  vom  Isthmus  faucium 
durchbrochene  Wand  in  der  Lehre  vom  Halse  *)  ausführlich  be- 
schrieben worden,  kann  die  folgende  Schildenmg  auf  das  Dach  der 
Cavitas  oris  propria,  sowie  auf  den  Boden  derselben  beschränkt 
werden. 

1.  Das  Dach  der  Haupthöhle  des  Mundes. 

Es  stellt  als  harter  Gaumen  —  palatum  durum  s. 
stabile  —  die  feste,  unabänderliche  Wand  zwischen  der  Haupt- 


1)H.  Luschka,   Die   Anatomie  des   meusch liehen   Halses.    TObingen 
18C2.    S.  196—209. 
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höhle  des  Mundes  und  der  Nase  dar.  Seine  der  Mundhöhle  zuge- 
kehrte Seite  erscheint  in  Gestalt  eines  Gewölbes,  dessen  Tiefe  einem 

* 

sehr  bedeutenden,  hauptsächlich  von  der  Höhe  des  sog.  Alveolar- 
fortsatzes  abhängigen  Wechsel  unterworfen  ist.  Am  knöchernen 
Kopfe  beträgt  dieselbe  durchschnittlich  14  Mm. ;  das  Gewölbe  kann 
aber  auch  so  flach  werden,  dass  die  grösste,  zwischen  den  beider- 
seitigen vorletzten  Mahlzähnen  befindliche  Tiefe,  wie  ich  es  am 
Schädel  eines  Buschweibes  fand,  sich  nur  auf  8  Mm.  beläuft.  Die 
Länge  beträgt  in  der  Mittellinie  höchstens  6  Cent.,  bleibt  aber  meist 
hinter  diesem  Maasse  zurück,  indem  sie  bei  einer  grössten  Breite 
von  4 — 4V«  Cent,  gewöhnlich  nur  4V»  Cent,  beträgt. 

Die  knöcherne  Grundlage  des  harten  Gaumens  wird, 
wenn  man  von  dem  sie  vorn  und  zu  den  Seiten  einfassenden  Alveolar- 
rande  absieht,  durch  den  (laumenfortsatz  der  beiden  Oberkieferbeine, 
sowie  durch  den  Oberkieferfortsatz  der  beiden  Gaumenbeine  her- 
gestellt. Die  von  ihnen  gebildete  Gaumenfläche  zeigt  eine  der 
ganzen  Länge  folgende  mediane  Naht,  welche  im  Bereiche  der  Ober- 
kieferbeine bisweilen  zu  einem  Wulste  verdickt  ist,  dem  Chassaignac 
eine  wichtige  semiotische  Bedeutung  zuerkannt  und  den  er  unter 
dem  Namen  „exostose  medio-palatine  "^  als  Symptom  constitutioneller 
Syphilis  angesprochen  hat,  was  jedoch  schon  damit  widerlegt  wird, 
dass  ein  solcher  Wulst  auch  bei  Individuen  vorkommt,  die  nach- 
weislich niemals  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  sind.  Eine  stets 
deutliche  quere  Schuppennaht  vermittelt  an  der  Grenze  des  hinteren 
und  mittleren  Drittels  die  Verbindung  der  Gaumenfortsätze  des 
Oberkiefers  mit  den  Processus  horizontales  der  Gaumenbeine,  wäh- 
rend man  an  Köpfen  erwachsener  Menschen  nur  ausnahmsweise 
einer  N  a  h  t  s  p  u  r  begegnet ,  welche  den  die  Schneidezähne  ent- 
haltenden Abschnitt  des  Alveolarfortsatzes  vom  eigentlichen  Gaumen 
trennt  und  den  Bezirk  des  ursprünglichen  Zwischenkiefers  umschreibt. 
Die  Knochenfläche  des  harten  Gaumens  ist  durch  zahlreiche,  zum 
Theil  kammartige  Vorsprünge  in  wechselndem  Grade  rauh  und  an 
der  vorderen  Grenze  ihrer  Mittellinie  von  dem  meist  einfachen  Fo- 
ramen incisivum,  am  hinteren  Ende  jeder  Seite  da  vom  Foramen 
palatinum  majus  durchbohrt,  wo  der  vertikale  Ast  des  Gaumenbeins 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  in  den  horizontalen  umbiegt. 

Die  Weichtheile,  welche  über  der  knöchernen  Grundlage 
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ausgebreitet  sind,  bilden  als  „Involucrum  palati  dar!"  ein  lederaxtjg 
starres  sehr  wenig  elastisches  im  Maximum  durchschnittlich  4  lfm. 
dickes  membranöses  Lager,  welches  um  so  dünner,  brOchiger  und 
härter  wird,  je  mehr  es  sich  dem  Alveolarfortsatze  nfihert  Es 
besteht  aus  einer  so  innigen  Vgrschmelzung  von  Periost  und  ScUdn- 
haut,  dass  beide  eine  untrennbare  Gesammtheit  bilden,  die  so  fest 
und  unbeweglich  über  der  Knochenfläche  ausgespannt  ist,  dass  eine 
exacte  Ablösung  nur  schwierig  bewerkstelligt  werden  kann. 

Die  durch  eme  weissere  Färbung  gegen  das  Gaumensegel  ab- 
stechende Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hat  keine  dnrdi- 
greifend  glatte  Oberfläche,  sondern  zeigt  in  der  Mittellinie  eine  die 
Raphe  palati  duri  darstellende  leistenartige  Erhebung,  an 
deren  vorderes  Ende  sich  die  länglich-runde  flache  Papilla  pala- 
tina  anschliesst.  Auf  jeder  Seite  der  Gaumenwarze  befindet  sich 
die  feine,  kaum  ffU:  eine  Schweinsborste  permeable  Mündung  des 
Yon  Zellgewebe  fast  ausgefüllten  Canalis  incisivus,  welcher  als  sog. 
S  t  e  n  s  0  n '  scher  Gang  bei  manchen  Thieren  stärker  entwickelt  und 
mit  dem  Jacobson' sehen  Organe  in  Verbindung  gesetzt  ist.  Dieses 
erscheint  besonders  bei  Wiederkäuern  als  tutenförmige  Röhren  stark 
entwickelt,  welche  oft  über  4  Zoll  lang  sind  und  auf  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  zwischen  dem  Pflugscharbein  und  der  Schleimhaut 
liegen.  Die  bei  manchen  Säugern  in  so  ausgezeichnetem  Grade  ent- 
wickelten, zum  Theil  mit  freien,  gezahnten  Rändern  versehenen 
staffelartigen  Vorsprünge  der  Schleimhaut  sind  beim  Menschen  nur 
in  der  vorderen  Hälfte  des  Gaumens  durch  5 — 7  quere  Runzeln 
repräsentirt ,  welche  in  unregelmässigen  Biegungen  zwischen  der 
Raphe  und  dem  Alveolarfortsatze  ihren  Verlauf  nehmen.  Die  hintere 
Abtheilung  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ist  fast  ganz  glatt, 
zeigt  aber  eine  grosse  Summe  kleiner  Poren,  durch  welche  die 
kleinen  zu  einem  wahren,  auf  das  Gaumensegel  sieh  fortsetzenden 
Stratum  glandulosum  zusammengedrängten  acinösen  Schleimdrüsen 
ihre  Ausmündung  erfahren. 

Die  Arterien  bilden  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
ein  Capillametz,  das  seine  Zufuhr  nur  aus  Gefassen  erhält,  welche 
im  Knochen  und  im  Periost  ihren  Verlauf  nehmen.  Die  Capillar- 
anastomosen  sind  jedoch  nur  ausreichend,  um  die  Circulation  in 
grösseren,  abgelösten  Schleimhautparthien  zu  unterhalten,   weshalb 
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diese  sehr  leicht  durch  Gangrän  und  Verjauchung  zu  Grunde  gehen, 
wenn  bei  plastischen  Operationen  nicht  der  Zusammenhang  mit  den 
Hauptgefässen  erhalten  wird.  Diese  sind  aber  die  beiderseitige  Art. 
pterygo-palatina ,  deren  Ramus  palatinus  anterior  längs  des  harten 
Gaumens  an  der  Grenze  des  Processus  palatinus  und  alveolaris  ver- 
läuft, um  hinter  den  Schneidezähnen  mit  dem  Gefässe  der  anderen 
Seite  zu  anastomosiren.  Hier  ist  es  auch,  wo  der  durch  den  Canalis 
incisivus  verlaufende  Ast  der  Art.  spheno-palatina  als  Art.  naso- 
palatina  seine  Endausbreitung  findet.  An  Venen  ist  der  harte 
Gaumen  des  Menschen  weniger  reich,  als  jener  mancher  Säugethiere, 
unter  welchen  z.  B.  das  Pferd  ein  so  dichtes  Gaumennetz  besitzt, 
dass  es  ein  wahrhaft  cavernöses  Gefüge  erlangt.  Beim  Menschen 
gelangt  das  Blut  aus  den  Arterien  in  gleichnamige  Venen,  welche 
nach  den  Erfahrungen  von  B.  Langenbeck^)  dieselben  begleiten 
und  von  diesem  Operateur  im  Bereiche  der  Palatina  descendens 
wiederholt  in  diffuser  cavemöser  Entartung  gefunden  wurden.  Die 
zum  Involucrum  des  harten  Gaumens  gelangenden  Nerven  stammen 
zum  kleinsten  Theil  aus  dem  Sympathicus,  hauptsächlich  aus  dem 
zweiten  Aste  des  Quintus  her.  Die  meisten  Zweige  sind  Ausstrah- 
lungen des  Nerv,  palatinus  major,  welche  die  gleichnamige  Arterie 
begleiten,  und  nur  das  Ende  des  Nerv,  naso-palatinus  Scarpae  führt 
Elemente  aus  dem  Ganglion  rhinicum,  welche  durch  den  Canalis 
incisivus  in  der  Gaumenwarze  ihr  Ende  erreichen. 

2.  Der  Boden  der  Eaupthöhle  des  Hundes. 

Insofern  die  Haupthöhle  des  Mundes  nach  abwärts  ihren  Ab- 
schluss  durch  sämmtliche  Weichtheile  findet,  welche  zwischen  dem 
Mittelstücke  des  Unterkiefers  und  dem  Zungenbeine  liegen,  darf 
streng  genommen  keines  derselben  vom  Begrifife  des  Bodens  der 
Mundhöhle  ausgeschlossen  werden.  Es  ist  daher  lediglich  conven- 
tioneil, wenn  wir  diejenigen  Gebilde  als  „Regio  submaxillaris"  •) 
des  Vorderhalses  zusammenfassen,  welche  ausserhalb  des  Schleim- 
hautgebietes liegen,  so  dass  also  nur  die  Rinne  zwischen  dem  Unter- 

1)  Archiv  fQr  klinische  Chirurgie.    Berlin  1862.    Bd.  IL    S.  238. 

2)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.   Tübingen 
1862.    8.  120-126. 
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vertikales  Fältchec  —  frenulum  linguae  — ,  welches  flberaos 
wandelbare  Grade  seiner  Ausbildung  zeigt  Bisweilen  ist  dasselbe  von 
Geburt  aus  sehr  niedrig  und  erstreckt  sich  so  weit  bis  zum  freioi 
Ende  der  Spitze  der  Zunge,  dass  dieselbe  derjenigen  BeweglidÜKit 
entbehrt,  die  zum  Saugen  erforderlich  ist.  In  diesem  Falle  pfi^  die 
künstliche  Trennung  des  Frenulum,  das  sog.  Lösen  der  Zunge  ans- 
gefObrt  zu  werden,  wobei  man  sich  vor  einem  zu  tiefen,  das  vordere 
Ende  der  Art.  profunda  linguae  gefährdenden  Einschnitte  za  hfiten. 
Übrigens  eben  so  wenig  als  bei  ungewöhnlich  langem  BSndchen  zu 
fürchten  bat,  dass  die  Zange  dadurch  eine  Neigung  erlangt,  sich  nach 
hinten  umzuwälzen.  Nach  rückwärts  setzt  sich  diese  Binne  auf  jeder 
Seite  ziun  Arcus  glosso  -  palatinus  fort ,  so  dass  sie  also  bei  ge- 
schlossenen Zahnreiben  hinter  dem  letzten  Mahlzahne  des  Unter- 
kiefers in  das  Vestibulum  oris  umbiegt. 

Die  dem  Sulcus  alveolo-lingualis  zu  seiner  nächsten  Begrenzung 
dienende  Schleimhaut  bildet  zunächst  eine  Fortsetzung  des  im 
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Zahnfleisches  der  unteren  Kinnlade  auf  die  untere  Fläche  der  Zunge, 
so  dass  eigentlich  nur  die  Umschlagstelle  der  Membran  von  jenem 
zu  dieser  als  Boden  der  Mundhöhle  gedeutet  werden  kann.  Sie 
bildet  übrigens  schon  deshalb  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
beiden  einander  zugekehrten  Flächen,  weil  ihre  Breite  und  Tiefe 
sich  ganz  nach  der  Stellung  der  Zunge  richtet.  Um  diesen  Wechsel 
zu  gestatten,  nimmt  die  Schleimhaut  sowohl  vom  Rande  der  Zunge 
als  auch  des  Alveolarfortsatzes  an  an  Lockerheit  der  Verbindung 
mit  der  hauptsächlich  aus  den  sublingualen  Drüsen  bestehenden 
Unterlage  um  so  stärker  zu,  je  mehr  sich  dieselbe  dem  Grunde 
jener  Furche  nähert.  Mit  dieser  schlaffen,  durch  lockeren  fettlosen 
Zellstoff  geschehenden  Verbindung  der  Schleimhaut  erklärt  sich  auch 
ihre  leichte  Verschiebbarkeit,  sowie  die  Fähigkeit,  sich  selbst  um- 
fänglicheren Geschwülsten  anzupassen,  die  unter  ihr  namentlich  in 
Gestalt  der  sog.  Ranula  auftreten  können,  welche  wohl  in  den 
meisten  Fällen  das  Resultat  der  Umwandlung  einer  Sublingualdrüse 
in  eine  Golloidcyste ,  seltener  ein  durch  Degeneration  der  ohnehin 
nicht  gewöhnlichen  Bursa  mucosa  sublingualis  entstandenes  Hygrom 
und  gewiss  nur  höchst  ausnahmsweise  die  Folge  einer  partiellen 
Ausdehnung  des  Ductus  Whartonianus  ist.  Insoweit  die  Schleim- 
haut des  Sulcus  linguo-maxillaris  der  unteren  Seite  der  Zunge  an- 
gehört, besitzt  sie  auf  jeder  Seite  neben  dem  Frenulum  eine  warzen- 
artige Erhebung  —  caruncula  sublingualis  — ,  auf  deren 
Spitze  der  Ductus  Whartonianus  mündet,  unter  dem  Rande  der 
Zunge  aber  eine  Längsreihe  kleiner,  platter  Auswüchse  —  fimbriae 
linguae  —  sowie  feiner  Poren,  welche  die  Mündungen  von  eben 
so  vielen  Glandulae  sublinguales  sind. 

b.  Die  Zange. 

Wenn  man  die  gesammte,  dem  Gaumen  entgegengesetzte  freie 
Seite  der  Mundhöhle  als  Boden  derselben  auffassen  will,  dann  muss 
hierher  unzweifelhaft  die  ganze  Dorsalfläche  der  Zunge  von  ihrer 
Spitze  bis  zum  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  gezählt  werden. 
Doch  liesse  es  sich  auch  damit  rechtfertigen,  die  Zunge  als  „Inhalt" 
der  Cavitas  oris  propria  zu  betrachten,  dass  nicht  die  Schleimhaut, 
sondern  die  von  ihr  umschlossene  Substanz  das  wesentliche  Con- 
stituens  des  Organes  ist.    Der  ersteren,  auf  die  Analogie  des  Ver- 
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hältnisses  der  serösen  Sftcke  zu  ihren  Eingeweidea  btsfartai 
fassung  steht  jedoch  um  so  weniger  ein  Hindeniiss  im  Wege,  ah 
die  Bestimmung  des  Begriffes  der  Gavitas  oris  nicht  weniger  naA 
der  sie  begrenzenden  Schleimhaut  als  die  HShlen  aerOser  Slde 
nach  der  Ausbreitung  der  sie  begrenzenden  freien  Fliehen  bestiunt 
zu  werden  pflegt  Diese  Ansicht  muss  hier  um  ao  mehr  PUi 
greifen,  als  in  der  That  ein  kleines  Gebiet  zwischen  der  Yhaawi 
der  Zunge  und  dem  vorderen  umfange  des  Eehldeckela  eine  dmndi- 
aus  nur  membranöse  Beschaffenheit  besitzt  Hier  breitet  sich  nlmlidi 
unter  einer  dflnnen,  leicht  ablösbaren  und  von  Drflsen  beinahe  glnz» 
lieh  freien  Schleimhaut  —  die  Membrana  hyo-epiglottica  ans,  wdehe 
nicht  allein  das  Dach  des  Interstitium  thyreo-hyo-epiglotticimi  ^ 
sondern  zugleich  auch  das  hinterste ,  auf  jeder  Seite  zu  der  sogi. 
Vallecula  vertiefte  Ende  des  Bodens  der  Mundhöhle  l»ldet 

In  ihrer  Gesammtheit  betrachtet  hat  die  Zunge  eine  annBheml 
ovale,  von  oben  nach  unten  plattgedrückte  Form,  deren  ünuM 
in  der  Ruhelage  des  Organes  bei  geschlossenem  Munde  der  paiar 
bolischen  ErOmmung  des  Unterkiefers  entspricht,  indessen  ihre 
Rfickenseite  der  Aushöhlung  des  Gaumengewölbes  genau  sich  an- 
schliesst  Von  den  beiden,  durch  freie  abgerundete  Seitenr&nder  ia 
einander  übergehenden  Flächen,  welche  sich  nach  vom  zu  der  bis- 
weilen mit  einer  medianen  Kerbe  versehenen  Spitze  der  Zunge 
verschmälem ,  ist  nur  die  obere  gewölbte  Fläche  in  der  ganzen 
Länge  des  Organes  frei,  indessen  die  untere  in  ihrem  mittleren 
Bezirke  in  einer  gegen  das  hintere,  die  sog.  Wurzel  darstellende 
Ende  zunehmenden  Breite  angewachsen  ist. 

Die  Zunge  geht  mehrfache  Verbindungen  ein,  welche 
theils  durch  die  Schleimhaut,  theils  durch  die  Muskulatur  vermittelt 
werden.  Durch  die  Schleimhaut  hängt  sie  mit  dem  Zahnfleisch, 
femer  mit  dem  weichen  Gaumen  durch  die  Arcus  glosso-palatini, 
endlich  mit  dem  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  zusammen.  Hier 
erhebt  sich  die  Mucosa  in  der  Mittellinie  zu  einem  vertikalen,  mit 
zugeschärftem  freiem  Rande  versehenen  Fältchen  —  lig.  glosso* 
epiglotticum  medium — ,  welches  jedoch  keine  reine  Schleim- 


1)  Tgl.  H.  Laschka,  Das  Hygroma  hyo-epiglotticom.    Archiv  für  patho- 
logische Anatomie.    1664.    S.  284. 
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haut-Duplicatur  ist,  sondern  eine  an  elastischen  Fasern  reiche,  seiner 
Form  entsprechende  festere  Grundlage  besitzt,  die  im  Wesentlichen 
nichts  Anderes  ist,  als  das  von  beiden  Seiten  her  zusanmienfliessende, 
sich  in  der  Mittellinie  des  Kehldeckels  anheftende  Ende  einer  An- 
zahl von  Fleischbündeln  der  MM.  genioglossi,  welche  den  Muse, 
glosso-epiglotticus  s.  levator  epiglottidis  constituiren.  Die  neben 
jenem  Frenulum  epiglottidis  liegenden,  bald  seichteren  bald  tieferen 
Gruben  laufen  entweder  ohne  scharfe  Grenze  nach  den  Seitenrändem 
der  Zunge  aus,  oder  werden  lateralwärts  schärfer  begrenzt  durch 
bogenförmige ,  gegen  das  Frenulum  concave  Fältchen  —  p  1  i  c  a  e 
glosso-epiglotticae  laterales  — ,  die  nicht  mit  den 
Plicae  pharyngo-epiglotticae  verwechselt  werden  dürfen,  welche  vom 
sehnigen  Ende  des  Muse,  stylo-epiglotticus  herrühren.  Durch  ihre 
Muskulatur  steht  die  Zunge  nach  verschiedenen  Richtungen  mit 
dem  Skelete  in  Verbindung,  indem  sie  mit  dem  Processus  styloideus 
und  dem  Zungenbeine,  sowie  mit  dem  Kinnstücke  des  Unterkiefers 
zusammenhängt.  Bei  der  Trennung  dieser  letzteren  Verbindung, 
wie  sie  unter  Anderem  bei  der  Resection  des  Körpers  der  unteren 
Kinnlade  unvermeidlich  ist,  büsst  di^  Zunge  ihren  mächtigsten  Stütz- 
punkt ein,  so  dass  sie  bei  gewissen  Körperstellungen  schon  durch 
ihre  eigene  Schwere,  unter  Umstanden  aber  auch  in  Folge  einer 
activen  Retraction  zurückweichen  und  so  die  Gefahr  der  Erstickung 
bedingen  kann. 

Den  verschiedenen  Aufgaben  der  Zunge  gemäss,  welche  als 
Bewegungsorgan  beim  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen,  sowie  als 
Geschmacks-  und  Tastapparat  zu  fungiren  hat,  gehen  in  die  Zu« 
sammensetzung  des  Organes  verschiedene  Substrate  ein, 
welche  einer  speziellen  Betrachtung  unterworfen  werden  müssen. 

a.  Die  Muskulatur  der  Zunge. 

Die  braunrothe,  deutlich  fibrilläre,  quergestreifte  Fleischfaserung 
bildet  die  Hauptmasse  der  Zunge,  weshalb  denn  auch  von  ihr  die 
Grösse  und  Gestalt  des  Organes  hauptsächlich  abhängig  ist.  Zwischen 
den  sich  mannigfaltig  durchkreuzenden  Bündeln  liegt  ein  verhältniss- 
mässig  nur  sparsames,  fetthaltiges  Bindegewebe,  welches  die  engen 
Zwischenräume  ausfüllt  und  zum  Sitze  diffuser  Entzündungen  werden 
kann.    Das  Fleisch  der  Zunge  erfährt  eine  theilweise  Sonderung  in 
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xwei  Seitenbllften  durch  eine  dfinne,  gelblich-weiste,  flhrtw  PIMIto 
*— cartilago  8.  septum  linguae — ^,  weldie  swkdMi  te 
beiden  MM.  genioglossi  senkrecht  steht  und  sich  durch  die 
Länge  des  Organes  erstreckt  In  Verbmdung  mit  einer 
zuerst  yon  P.  N.  Gerdy^)  genauer  beschriebenen  Faeerlamdlei 
die  yom  Zungenbeine  zur  Zungenwurzel  geht,  beginnt  das 
niedrig  am  Ciorpus  ossis  hyoidei,  um  bald  die  Hdhe  des  Mue. 
Tersus  linguae  zu  erreichen  und  nach  vom  an  H6he  allmgHg  ahflh 
nehmen.  Nach  aufwärts  rttckt  das  Gebilde  bis  zu  .4  Min.  gega 
die  Rackenfläche  der  Zunge  heran ,  während  es  nach  abwirta  Ui 
zu  der  Stelle  reicht,  wo  die  MM.  genioglossi  beginnen  in  das  didte 
Fleischlager  der  Zunge  überzugehen.  Das  menschliche  S^tom 
linguae  darf  nicht  in  Parallele  gestellt  werden  mit  dem'  sog.  T<A- 
wurm  —  1  y  s  s  a  —  der  Hundszunge,  welcher  weder  eine  Sehne  nod 
ein  Knorpel,  sondern  ein  ganz  eigenthflmlicher  halb  muskulSser,  hd> 
fettig-fibröser  wurmfSrmiger  Körper  ist,  welcher  die  Binnenbüduag 
des  ZungenrQckens  beim  Saugen  und  Lecken  zu  bewerkstelligen  hat  *). 
Die  in  die  Zusanmiensetzung  der  Zunge  'eingehende  Mnskehi 
hängen  theils  wie  der  Oenio-,  Hyo-  und  Styloglossus  mit  dem  Skelete 
zusammen,  theils  sind  dieselben,  wie  der  Longitudinalis  und  Trans- 
versalis linguae  von  Anfang  bis  Ende  auf  das  Organ  beschränkt 

a.  Der  Mas c.  genioglossas. 

Durch  seine  auf  beiden  Seiten  übereinstimmende  Form  und 
Grösse  bedingt  der  Kinnzungenmuskel  hauptsächlich  die 
Gestalt  und  den  Umfang  der  Zunge.  Die  meisten  Bündel  des  ex- 
quisit fächerartigen  Muskels  strahlen  zwischen  der  Mittellinie  und 
dem  Rande  der  Zunge  gegen  deren  Rücken  aus,  wobei  sich  die- 
selben in  querer  Richtung  zu  Lamellen  gruppiren,  die  mit  jenen 
des  Transversus  linguae  altemiren.  Manche  Fasern  erstrecken  sich 
nur  bis  zur  oberen  Längsschichte,  während  andere  diese  durchsetzen, 
um  mehr  oder  weniger  vertikal  bis  zur  Schleimhaut  vorzudringen. 
Die  vordersten  Bündel  beschreiben,  um  zur  Zungenspitze  zu  ge- 

1)  Becherches ,  discassions  et  propositions  d'anatomie,  de  Physiologie  etc. 
Paris  1823;  p.  22. 

2)  Vgl.  B.  Yirchow,    Archiv  fOr  pathoL  Anatomie.    Bd.  YIL    Berlin 
1864.    S.  174. 
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langen,  nach  vorwärts-abwärts  concave  Bögen,  indessen  etliche  der 
hintersten  Bündel  theils  horizontal  zum  Körper  des  Zungenbeins 
verlaufen,  theils  in  eine  platte  Sehne  übergehen,  welche  dem  sog. 
lig.  glosso-epiglotticum  medium  zur  festen  Grundlage  dient 

Der  Genioglossus  entspringt  grösstentheils  von  der  Spina 
mentalis  interna  mittelst  eines  kurzen,  sich  strahlig  ausbreitenden 
Sehnenstreifens,  und  steigt  im  sagittalen  Durchmesser  allmälig  breiter 
werdend  bis  zu  derjenigen  Stelle  noch  leicht  isolirbar  nach  rück- 
wärts empor,  wo  er  beginnt  von  Querfasem  durchsetzt  zu  werden. 
Seiner  fächerigen  Ausstrahlung  gemäss  vermag  der  Muskel  eine 
mehrfache  Wirkung  zu  entfalten,  indem  seine  hinteren  Bündel 
die  Zunge  zwischen  die  geöfifneten  Zahnreihen  vordrängen,  die  vor- 
dersten die  Spitze  des  Organes  zurückziehen,  die  meisten  dagegen 
die  Zunge  niederdrücken  und  in  Gemeinschaft  mit  dem  Hyoglossus 
abplatten  können. 

b.    Der  Muse,   hyoglossas. 

Bis  zu  seinem  Eintritte  in  den  Körper  der  Zunge  erscheint  der 
Zungenbein-Zungcnmuskel  in  sagittaler  Richtung  abge- 
plattet und  besteht  aus  lose  zusammenhängenden  Bündeln,  welche 
mehr  oder  weniger  parallel  steil  nach  vom  emporsteigen.  Die 
meisten  nehmen  ihren  Ursprung  kurzsehnig  in  der  ganzen  Länge 
des  grossen  Zungenbeinhomes,  und  nur  wenige  gehen  als  sog.  Muse. 
Chondroglossus  vom  medialen  Rande  des  kleinen  Homes  aus,  um 
sämmtlich  zwischen  dem  Styloglossus  und  Longitudinalis  inferior, 
also  unter  dem  Rande  der  Zunge  in  den  Körper  derselben  über- 
zugehen. In  schwacher,  nach  vorn  convexer  Krümmung  ziehen  seine 
Bündel  auf  den  Rücken  der  Zunge,  wo  sie  dicht  unter  dem  Longi- 
tudinalis superior  theils  mehr  transversal,  theils  schräg  nach  innen 
und  vom  verlaufen.  Der  Muskel  ist  im  Stande  die  Seitenränder 
der  Zunge  niederzudrücken,  das  Organ  abzuplatten  und  überdies 
mit  den  hintersten  Fasem  die  Wurzel  desselben  in  die  Breite  zu 
ziehen. 

c.  Der  Mu8C.   styloglossas. 

Der  durch  seine  Länge  und  Schlankheit  einem  Lumbricalis  der 
Hand   vergleichbare   Griffelzungen muskel  steigt  einwärts 
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vom  hinteren  Rande  des  Mnsc.  pteiygoid.  intemiu;  schrig  nach  fOBi 
und  ein  wenig  medianwärts  zum  Seitenrande  der  Zongeawunel 
herab.  Hier  folgt  eine  Sonderung  des  Muskels  in  zwei  nnglfj^l^ 
grosse  Portionen,  welche  nach  verschiedenen  Sichtungen  hin  aus- 
laufen. Die  hintere  kleinere  Abtheilung  dringt  zwischen  den  BQndeln 
des  Hyoglossus  bis  zum  Septum  linguae  vor,  während  die  grössere 
nach  aussen  vom  letzteren  Muskel  entlang  der  ganzen  H&he  des 
Zungenrandes  nach  vom  verläuft 

In  der  Regel  entspringt  der  Muskel  ausschliesslich  vom 
vorderen  Umfange  des  Processus  styloideus,  geht  aber  nicht  selten 
zugleich  auch  vom  Lig.  stylomaxillare ,  ja  sehr  ausnahmsweise  von 
diesem  allein  ab.  Bisweilen  entspringt  er  auch  vom  inneren  Enorpd- 
ringe  des  äusseren  Gehörganges  mit  einem  supemumerären  Kopfe 
—  Caput  auriculare  — ,  welcher  nach  den  Erfahrungen  von 
W.  6  r  u  b  e  r  ^)  in  das  Fleisch  des  genuinen  Styloglossus  übergeht 
und  demgemäss  nicht  mitHyrtl,  der  ihn  Stylo-auricularis  nannte, 
als  eigener  Muskel  aufgefasst  werden  darf.  Bei  einseitiger  Wir- 
kung kann  der  Muskel  den  Rand  der  Zunge  bogenförmig  aus- 
schweifen und  so  die  Spitze  derselben  der  Backe  seiner  Seite  zu- 
wenden. Ausserdem  vermag  er  den  Rand  und  die  Wurzel  der 
Zunge  zu  erheben,  sowie  bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  auf  beiden 
Seiten  die  letztere  zu  vertiefen. 

b.  Die  Mnsculi   longitudiuales  linguae. 

In  die  Zusammensetzung  des  Fleisches  der  Zunge  geht  eine 
nicht  geringe  Summe  longitudinaler  Bündel  ein,  welche  in  derselben 
sowohl  beginnen,  als  auch  ihr  Ende  erreichen.  Sie  haben  theils  am 
Rücken,  theils  an  der  unteren  Seite  des  Körpers  der  Zunge  ihre 
Lage,  sind  im  Stande  sie  zu  verkürzen,  und  vermögen  durch  die 
erstere  Anordnung  die  Spitze  derselben  nach  oben,  durch  die  letztere 
nach  unten  und  hinten  umzubeugen. 

Der  Muse,  longitudinalis  superior  bildet  dicht  unter 
dem  Involucrum  des  Zungenrückens  eine  zusammenhängende  mem- 
branöse  Ausbreitung ,  welche  eine  nur  geringe ,  nach  vom  jedoch 
allmälig  bis  zu  1  Mm.  zunehmende  Mächtigkeit  erlangt.    Ihre  Be- 

1)  Bulletin  phys.  matb.  de  Tacad.  imp.  des  sc.  de  St  Fetersboorg  1857. 
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standtheile  entsprechen  aber  nicht  jeweils  der  ganzen  Länge  der 
Zunge,  sondern  endigen,  wie  T  h  e  i  1  e  *)  gezeigt  hat,  in  ihrem  Ver- 
laufe nach  vom  bald  früher,  bald  später,  um  wieder  neu  zu  be- 
ginnen. 

Der  Muse,  longitudinalis  inferior  s.  lingualis  s. 
Str.  ist  schon  insofern  von  der  vorigen  Muskellage  verschieden,  als 
er  zwei  völlig  von  einander  getrennte,  auf  die  beiden  Seitenhälften 
vertheilte,  verhältnissmässig  dicke  Portionen  darstellt.  Ein  jeder 
der  beiden  gegen  die  Enden  schmaler  werdenden  Muskelstreifen  hat 
seine  Lage  da  neben  dem  Genioglossus  seiner  Seite,  wo  dieser  eben 
im  Begriffe  ist  in  den  Zungenkörper  überzugehen.  Nach  hinten 
schiebt  er  sich  zwischen  den  Genio-  und  Hyoglossus  ein,  während 
derselbe  nach  vom  in  die  Fasemng  des  Styloglossus  übergeht  und 
wie  diese  mit  dem  entgegengesetzten  Muskel  unter  dem  Rande  der 
Zungenspitze  bogig  zusammenfliesst. 

e.  Der  Mas c.  transYersas  lingaae. 

Einen  sehr  bedeutenden  zur  Verschmälerung  und  Zuspitzung 
dienenden  Antheil  an  der  Bildung  des  Zungenfleisches  haben  Quer- 
fasern, welche  zu  dünnen  Lamellen  gmppirt  zwischen  den  oberen 
und  unteren  Längsmuskel  eingeschlossen  sind  und  sich  mit  den 
Bündeln  der  Genioglossi  durchkreuzen.  Nur  im  Bereiche  der  Spitze 
der  Zunge  laufen  sie  ununterbrochen  von  einem  Seitenrande  zum 
anderen,  werden  dagegen  durch  das  Septum  linguae  grösstentheils  ^ 
in  zwei  Seitenhälften  geschieden.  Die  hintersten  Bündel  überschreiten 
theilweise  das  Gebiet  der  Zunge,  um,  wie  schon  J.  Zaglas *) 
nachgewiesen  hat,  alsGlossopalatinus  in  die  vorderen  Gaumen- 
bögen und  als  Glossopharyngeus  in  den  oberen  Schlundkopf- 
schnürer  überzugehen.  Ausserdem  begeben  sich  nach  H  e  n  1  e  •) 
etliche  Bündel  zum  medialen  Umfange  des  kleinen  Zungenbeinhomes 
und  erheben  sich  andererseits  zur  Aussenfläche  der  Tonsille,  um 
hier  ihre  Endigung  zu  erfahren. 


1)  Die  Lcbre  von  den  Muskeln.    Leipzig  1841.    S.  93. 

2)  Annals  of  Anatomy  and  Physiologie.    Edinb.  1650. 
8)  Eingeweidelehre.    Braunschweig  1862.    S.  100. 
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ß.  Das  Involnonim  lingnae. 

Der  in  die  Cavitas  oris  propria  frei  hereinragende  ümfiBOig  der 
Zunge  ist  von  einer  Fortsetzung  der  Mundschleimhaut  umschlasaen, 
die  sich  jedoch  in  den  verschiedenen  Bezirken  sehr  ungleich  verhilL 
An  der  unteren  Seite  ist  die  daselbst  stets  lebhaft  rothe  Membrao 
für  das  blosse  Auge  grösstentheils  glatt  und  einigenaaassen  ver- 
schiebbar, so  dass  sie  von  ihrer  Unterlage  sich  leicht  im  Zusammen* 
hange  ablösen  lässt.  An  der  entgegengesetzten  Seite  erscheint  das 
Involucrum  dagegen  ausgezeichnet  rauh,  übrigens  von  wechselnder, 
vom  Zustande  der  abdominellen  Verdauungsorgane  so  sehr  abhän- 
giger Beschafifenheit ,  dass  man  keinen  Anstand  genommen  hat, 
die  Zunge  als  „Spiegel  des  Magens"  zu  erklären.  Nur  am  hinteren 
Ende  des  Dorsum  linguae  ist  die  Schleimhaut  isolirbar,  wfihrend 
sie  in  der  übrigen  Ausdehnung  so  innig  mit  den  spitz  auslaufenden 
Enden  der  vertikalen  Muskelfasern  verwachsen  ist,  dass  sie  nicht  als 
eigene  Membran  dargestellt  werden  kann.  Sie  erscheint  hier  in  der 
That  nur  als  verdichtete,  in  die  Papillen  übergehende  Grenzschichte 
desjenigen  Zellgewebes,  welches  die  Bündel  des  Zungenfleisches  unter 
sich  verbindet.  Allenthalben  ist  die  faserige,  an  feinen  elastischoi 
Elementen  reiche  Grundlage  von  einem  geschichteten  durchschnitt- 
lich ^/s  Mm.  dicken  Plättchenepithelium  überzogen,  das  in  der 
Papillarregion  eine  so  ungemeine,  die  Wärzchen  scheidenartig  um- 
hüllende Mächtigkeit  erlangt,  dass  es  an  gekochten  Zungen  als 
zusammenhängende  Membran  abgehoben  werden  kann.  Auf  den 
obersten  abgestorbenen  Epithellagen  wuchern  sehr  oft  mikroskopische, 
mit  einer  fein  moleculären  Matrix  versehene  Pilzfäden,  welche 
bei  stärkerer  Ansammlung  den  papillären  Bau  förmlich  verdecken, 
die  Geschmackseindrücke  abschwächen,  und  den  sog.  pelzigen  Zungen- 
beleg darstellen  können.  Die  spezielle  Betrachtung  der  Zungen- 
schleimhaut muss  sowohl  auf  die  sog.  Geschmackswärzchen,  als  auch 
auf  die  Drüsen  ausgedehnt  werden,  welche  an  dieselbe  geknüpft  sind. 

0.  Die  Oeschmackswärzchen  der  Zange. 

Auf  dem  Rücken  der  Zunge  wächst  ihr  Involucrum  in  un- 
zählige Papillen  aus,  welche  aber  die  Wurzel  derselben  fast  ganz 
freilassen  und  beim  Uebergange  der  Ränder  in  die  untere  Fläche 
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durch  frontal  gestellte  niedrige  Fältchen  —  fimbriae  s.  co- 
lumnae  rugarum  s.  papillae  foliatae  —  vertreten  sind. 
Obwohl  zwischen  den  Papillen  von  der  kleinsten  unter  dem  Epi- 
thelium  versteckten  Sorte  bis  zu  der  grössten  alle  möglichen  üeber- 
gänge  stattfinden,  so  können  doch  drei,  in  den  wesentlichsten  Eigene 
Schäften  sich  gleichbleibende  Arten  als  fadenförmige,  als  pilzförmige 
und  als  umwallte  Papillen  unterschieden  werden. 

Die  fadenförmigen  Wärzchen  —  papillae  filiformes  — , 
welche  V« — 2  Mm.  lang  sind,  wiegen  über  alle  anderen  Wärzchen 
dermaassen  vor,  dass  sie  es  hauptsächlich  sind,  welche  dem  Zungen- 
rücken sein  eigenthümlich  villöses  Aussehen  verleihen.  Die  dem 
unbewaffneten  Auge  als  einfache  weissliche  Filamente  erscheinenden 
Papillen  besitzen  eine  ungetheilte  cylindrische  Basis,  zerfallen  aber 
bald  früher  bald  später  in  eine  zwischen  7  und  14  wechselnde  An- 
zahl von  Spitzen.  An  Zungen,  welche  einige  Zeit  in  Chromsäure 
lagen  und  ihres  Epithels  entkleidet  worden  sind,  kann  man  sich  mit 
Hilfe  der  Lupe  leicht  von  der  Richtigkeit  der  A.  H.  Ha ssal' sehen  *) 
Angabe  überzeugen,  dass  manche  fadenförmige  Papillen  dadurch  zu 
theilweise  hohlen  Cylindem  werden,  dass  ihre  filamentösen  Ver- 
längerungen eine  circuläre  Anordnung  haben.  Die  Grundlage  dieser 
Papillen  ist  ein  Bindegewebe,  das  ohne  Ausnahme  viele  elastische 
Fasern  enthält  und  annähernd  eben  so  viele  Blutgefässschlingen,  als 
Spitzen  vorhanden  sind.  Dass  auch  Nerven  in  diese  Papillen  ein- 
treten, ist  mir  nicht  zweifelhaft  aber  eben  so  sicher  erschienen, 
dass  sich  dieselben  nicht  bis  zu  den  Spitzen  erheben,  üeber  diesen 
Wärzchen  breitet  sich  ein  überaus  mächtiges  Plättchenepithelium 
aus,  welches  namentlich  die  Spitzen  in  Gestalt  fein  auslaufender 
Haare  weit  überragt.  Die  Elemente  desselben  sind  meist  länglich- 
viereckige  mit  deutlichem  Kerne  versehene  Plättchen,  welche  sich 
theilweise  dachziegelartig  decken  und,  wie  Henle  gefunden  hat, 
vereinzelt  mit  kurzen  stachelförmigen  oder  auch  mit  längeren  kolbigen 
Fortsätzen  versehen  sind.  Im  Hinblicke  sowohl  auf  diese  starke 
epitheliale  Verhüllung,  als  auch  auf  den  Umstand,  dass  die  nervösen 
Elemente  sich  nicht  weit  über  die  Basis  erheben,  ist  man  geneigt 
diesen  Papillen  keine  geschmacksempfindende,  sondern  nur  irgend 

1)  The  Lancet.    d.  M&rz  1849. 
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welche  mechanische  Aufgabe  beizumessen.  Doch  darf  nicht  nner- 
wähnt  bleiben,  dass  die  becherförmige  Beschafifenheit  vieler  dieser 
Papillen  die  Aufnahme  schmeckbarer  Stoffe  jedenfiJls  begfinstigt 
und  im  Stande  ist,  dieselben  mit  den  Nerven  in  nähere  BerDhnmg 
KU  bringen. 

Die  pilzförmigen  Wärzchen  —  papillae  fungiformes 
s.  clavatae  — ,  welche  sich  an  reinen  Zungen  als  lebhaft 
rothe,  rundliche  Knötchen  bemerldich  machen,  sind  in  wechselnder 
Anzahl  ohne  bestimmte  Ordnung  überall  zwischen  die  Papillae  fili- 
formes eingestreut ;  doch  kommen  sie  im  Bereiche  der  Zungenspitze 
am  reichlichsten,  oft  in  solcher  Menge  vor,  dass  sie  selbst  die  faden- 
förmigen überwiegen,  aber  allerdings  mitunter  hier  auch  fast  gänzlich 
fehlen  können.  In  ihrer  rein  und  scharf  ausgesprochenen  Art  sind 
diese  in  ihrer  Form  vielfach  schwankenden  Papillen  mehr  oder  we- 
niger kurz  gestielte  Kölbchen,  deren  verdicktes  Ende  jedoch  nicht 
glatt,  sondern  in  zahlreiche  kleinere  Wärzchen  erhoben  ist,  welche 
entweder  terassenartig  übereinander  emporsteigen,  oder  aber,  wie 
bei  der  mehr  kugligen  Form,  radienartig  divergiren.  In  ihrer  ein 
Flechtwerk  darstellenden  bindegewebigen  Grundlage  treten  viel  we- 
niger elastische  Fibrillen  als  in  den  P.  filiformes  auf,  und  werden 
nach  den  Erfahrungen  von  Kölliker  in  den  secundären  Papillen 
gänzlich  vermisst.  Ausser  zahlreichen  schlingenförmigen  Blutgefässen 
begegnet  man  nicht  wenigen  Nerven,  welche  sich  pinselartig  ver- 
ästeln und  sowohl  in  der  einfachen  Warze,  als  auch  in  den  secun- 
dären Papillen  in  kolbige  Endorgane  übergehen.  Der  verhältniss- 
mässig  dünne  Epithelialüberzug  ist  weicher  als  an  den  Papillae 
filiformes  und  bietet  weder  verhornte  Zellen  noch  fadenförmige  Aus- 
läufer dar,  womit  die  rothe,  von  den  leicht  durchscheinenden  Gre- 
fasschen  herrührende  Farbe  im  Einklänge  steht. 

Die  von  einem  Walle  umgebenen  Wärzchen  —  papillae 
circumvallatae  —  sind  nur  sparsam  vertreten  und  haben  einen 
kleinen,  auf  das  hintere  Ende  der  Zunge  beschränkten  Verbreitungs- 
bezirk. Sie  bilden  nach  hinten  die  Grenze  zwischen  dem  Papillar- 
gebiete  und  der  Drüsenregion  des  Zungenrückens,  wo  dieselben  in 
der  Zahl  von  7 — 9  so  in  zwei  nach  vom  divergirenden  Reihen  an- 
gebracht sind,  dass  sie  die  Figur  eines  V  umschreiben.  Die  Spitze 
dieser  Figur  wird  gewöhnlich  durch  das  sog.  „Foramen  coecum 
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linguae**  eingenommen,  ein  rundliches  Grübchen  von  wechselnder 
Tiefe,  das  nicht  selten  von  einer  Papilla  circumvallata  erfüllt,  doch 
gewöhnlich  frei  ist  und  in  seinem  Grunde  etliche  Mündungen  aci- 
nöser  Drüsen  zeigt,  so  dass  es  für  diese  eine  Art  gemeinsamen 
Ausführungsganges  darstellt.  Die  durch  ihre  Grösse  ausgezeichneten 
Papillae  circumvallatae  bestehen  aus  einer  centralen  Warze,  welche 
im  Wesentlichen  mit  einer  Papilla  fungiformis  übereinstimmt,  nur 
dass  ihre  mit  secundären  kegelförmigen  Wärzchen  dicht  besetzte 
Endfläche  abgeplattet  ist.  Der  Wall,  welcher  mit  der  mittleren 
Papille  eine  enge  kreisförmige  Furche  begrenzt,  ist  ein  eben  so 
gekrümmtes  Leistchen,  das  jedoch  nicht  selten  mangelhaft  entwickelt 
ist.  Es  stellt  sich  als  eine  einfache  Reihe  kegelförmiger  Wärzchen 
dar,  welche  aber  durch  Epithelium  so  verhüllt  und  unter  sich  ver- 
klebt sind,  dass  sie  nur  auf  Durchschnittsflächen  deutlich  erkennbar 
werden.  Sowohl  die  centrale  Warze  als  auch  der  Wall  enthalten 
neben  Blutgefässen  sehr  viele  Nerven,  welche  nach  ihrem  geflecht- 
artigen Zerfalle  in  den  einzelnen  Papillen  sich  an  der  Zusanmien- 
setzung  birnförmiger  Endorgane  betheiligen. 

b.   Die  Zungendrasen. 

An  der  Innenseite  des  Bodens  der  Mundhöhle  findet  die  Aus- 
mündung einer  Anzahl  von  Speicheldrüsen  statt,  welche  schon  bei 
einem  anderen  Anlasse  ^)  die-  erforderliche  Schilderung  erfahren 
haben.  Man  begegnet  nämlich  hier  erstens  der  Glandula  sub- 
maxi 1 1  a  ri  s ,  welche  auf  der  Aussenseite  des  Muse,  hyoglossus  liegt 
und  ihren  als  Ductus  Whartonianus  bekannten  AusfQhrungs- 
gang  über  den  Muse,  mylohyoideus  zur  Papilla  subungualis  entsendet 
Zweitens  sind  da  die  Glandulae  sublinguales  angebracht, 
welche  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegen  und  sie  unter  dem  Zungen- 
rande theilweise  vorwölben.  Zwischen  dem  Muse,  genioglossus  und 
einer  seichten  Vertiefung  des  Unterkiefers  ziehen  dieselben  als  un- 
unterbrochene  Kette  von  der  Basis  des  Frenulum  bis  zum  letzten 
Mahlzahne  zurück,  um  mit  einem  vorderen  grösseren  Ausführungs- 
gange —  ductus  Bartholinianus  —  und  einer  wechselnden 
Anzahl  kleinerer  Gänge  —  ductus  Riviniani  —  die  Mucosa 

1)  H.  L  a  8  c  h  k  a,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  Tabingen  186L 
S.  186. 
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ZU  durchbohren.  Ausser  diesen  grösseren  Orgmen  gibt  m  aber 
auch  noch  lahlreiche  kleinere,  thefls  acinöse,  thefls  oonglohirte  Dii— ^ 
welche  in  einer  unmittelbare  rtumüchen  Benehnng  lom 
kftrper  stehen  und  darnach  als  Glandulae  lingualea  im 
Sinne  aufführt  zu  werden  pflegen. 

Die  traubenförmigen  zur  Absonderung  von  Schkim  be» 
stimmten  ZungendrOsen  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  anf  die  antm 
Seite  des  Zungenkörpers  beschrSnkt  und  hier  mehr  oder 
von  Fleischbfindeln  umhüllt  Am  weitesten  nach  vom  ist  die 
Blandin  ^)  bekannt  gewesene  aber  erst  von  A.  Nuhn*)  ansBto- 
lieber  beschriebene  „Glandula  apids  linguae'*  verl^  Diese  dmcb* 
schnittUch  l^t  Cent  lange  und  Vt  Cent  breite  Drüse  ist  miter  dar 
Zungenspitze  so  im  Fleische  verborgen,  dass  unter  ihr  Längsbunr- 
zöge  vom  Styloglossus  und  Longitudinalis  inferior,  Aber  ihr  Bfladd 
des  Transversus  linguae  gefunden  werden.  Das  Organ  erschriit 
als  Aggregat  kleinerer  DrOschen,  welche  un  Bereiche  der  mit  dos 
Ansätze  des  Zungenbändchens  zusammenfiiessenden  Plica  fimhnUa 
durch  mehrere  Ausführungsgänge  münden.  Ausser  diesem  Aggngafei 
kommen  etliche  Drüsengruppen  von  geringerem  Umfange  vor,  welche 
vom  lateralen  Rande  des  Styloglossus  mehr  oder  weniger  bedeckt 
sind  und  sich  mit  grösseren  Unterbrechungen  bis  zu  der  Stelle  e^ 
strecken,  an  welcher  der  M.  glossopharyngeus  beginnt 

Weitaus  die  meisten  acinösen  Glandulae  linguales  sind  auf  db 
Rückenseite  der  Zunge  verlegt,  wo  sie  im  ganzen  Räume  zvnschea 
den  Papulae  circumvallatae  und  dem  vorderen  Umfange  des  KeU- 
deckels  ausgebreitet  sind.  Sie  bilden  hier  ein  zusammenhäDgendo; 
im  Maximum  5  Mm.  dickes  Stratum  glandulosum,  dessen  Bestand- 
theile  an  sehr  verschiedenen  Stellen  enden.  Bisweilen  fliessen  A 
Gänge  mehrerer  Drüsen  zu  einem  Hauptausführungsgange  zusammes, 
welcher  nach  den  Erfahrungen  von  Bochdalek')  jun.  nicht  selta 
im  Foramen  coecum  endigt  Die  meisten  Drüsen  jenes  Stratm 
erfahren  jedoch  eine  gesonderte  Mündung,  welche  theils  zwiachai 


1)  Anatomie  topograph.    Paris  1834.    P.  175. 

2)  üeber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  näher  beschriebene  Drüse  im  Inncra 
der  Zongenapitze.    Mannheim  1846. 

8)  Oesterr.  Zeitschr.  für  praktische  Heilkunde  1866.    No.  44. 
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den  Zungenbälgen,  theils  in  dieselben,  aber  auch  im  Graben  und 
auf  dem  Walle  der  Papulae  circumvallatae  erfolgen  kann. 

Die  Balgdrüsen  sind  hauptsächlich  auf  das  hinter  den  Papillae 
circumvallatae  befindliche  Gebiet  der  Zungenwurzel  beschränkt  und 
nur  zum  kleinsten  Theil  auf  die  Ränder  daselbst  vertheilt.  An  der 
unzerlegten  gesunden  Zunge  erscheinen  diese  in  die  Kategorie  der 
lymphoiden  Apparate  gehörigen  Organe  im  gut  ausgebildeten  Zu- 
stande als  linsenförmige,  platte,  bis  zu  3  Mm.  breite,  etwas  dunkler 
als  ihre  Umgebung  gefärbte  Höckerchen,  welche  sowohl  vereinzelt 
als  auch  zu  mehreren  in  Eine  Gruppe  zusammengedrängt  sind.  Die 
Gebilde  haben  eine  verhältnissmässig  enge  nur  etwa  ein  Drittel  ihrer 
ganzen  Breite  einnehmende  Höhle,  welche  mit  einer  punktförmigen 
Oefifnung  mündet.  Die  Grundlage  ihrer  im  Maximum  1  Mm.  dicken 
Wandung  besteht  in  einer  der  Papillen  in  der  Regel  gänzlich  entbeh- 
renden Einsenkung  der  Schleimhaut,  um  welche  sich  das  submucöse 
Gewebe  einigermaassen  verdichtet  und  daher  von  der  nächsten  Um- 
gebung mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzt  ist.  Diese  zarte  Binde- 
gewebsfaserung  ist  stellenweise  so  von  kernhaltigen,  granulirten  Eör- 
perchen  infiltrirt,  dass  rundliche,  die  sog.  Follikel  der  Balgdrüsen 
darstellende  Knötchen  entstehen ,  welche  gegen  die  Höhle  einiger- 
maassen prominiren.  Solche  „conglobirte  Drüsensubstanz''  kann  übri- 
gens an  der  Zungenwurzel  auch  unabhängig  von  einer  Einsenkung  der 
Mucosa  vorkommen,  wobei  solide  den  Balgdrüsen  nur  äusserlich 
analoge  Höckerchen  entstehen.  Zwischen  den  wie  inmier  beschaf- 
fenen Glandulae  conglobatae  kommen  in  der  Drüsenregion  des  Zungen- 
rückens öfters  grössere  deutlich  gestielte  Papillae  clavatae  vor, 
welche  leicht  für  polypöse  Excrescenzen  gehalten  werden  können 
und  thatsächlich  auch  schon  als  solche  angesehen  worden  sind  ^\ 

/.  Die  Qefäsae  der  Zung^. 

Das  arterielle  Blut  wird  der  Zunge  durch  einen  eigenen,  aus 
der  Carotis  externa  entspringenden  Gefässstamm  zugeführt.  Die 
durchschnittlich  4  Mm.  dicke  Art.  lingualis  zieht  dicht  über 
dem  grossen  Home  des  Os  hyoideum  entweder  vom  ganzen  Muse. 

1)  Victor  V.  BranSy  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngotkopiBche  Chi- 
rurgie.   Tübingen  1865.    S.  68. 
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hyoglossus  bedeckt  oder  ihn  durchbrechend  zur  unteren  Seite  der 
Zunge  empor.  Während  ihres  Verlaufes  hinter  diesem  Muskel  ent- 
sendet sie  den  Ramus  dorsalis  linguae,  welcher  sich  in  der  DrOsen- 
region  der  Zungenwurzel  und  in  den  Papillae  circomyallatae  aus- 
breitet, worauf  die  Theilung  des  Stammes  in  die  beiden  ungleich 
starken  Endäste  erfolgt.  Die  kleinere  Art  subungualis  zieht  anf 
dem  Boden  der  Mundhöhle  zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  Muse. 
genioglossus  nach  vom,  setzt  sich  aber  bisweilen  auch  anstatt  der 
Art.  submentalis  zu  den  Muskeln  des  Kinnes  fort  Der  Hauptast 
zieht  als  Art  profunda  linguae  s.  ranina  in  Tielfieichar 
Schlängelung  zwischen  dem  Muse,  genioglossus  und  lingiialis  1  Cent 
nach  abwärts  vom  Zungenrücken  bis  zum  Ansätze  des  Frenulnm 
fort,  wo  er  mit  dem  Gefässe  der  anderen  Seite  eine  dOnne,  bogen- 
förmige Anastomose  erzeugt 

Die  Venen  der  Zunge  begleiten  die  Art  ranina  in  doppelter 
Anzahl  und  erzeugen  durch  ihre  Anastomosen  um  dieselbe  ein  förm- 
liches Geflecht  Mit  dem  Ende  dieser  Venen  verbindet  sich  eine 
Vena  dorsalis  linguae,  welche  die  Richtung  der  gleichnamigen  Arterie 
theilt  und  aus  einem  der  Drüsenregion  des  Zungenrückens  ange- 
hörigen  Geflechte  hervorgeht.  Die  oberflächlichen  Bestandtheile 
desselben  scheinen  durch  die  Schleimhaut  als  longitudinale  Stränge 
hindurch,  welche  mit  Varicositäten  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
reichlich  besetzt  sind.  Die  bedeutendste  Dicke  aber  bietet  die  ein- 
fache Vena  subungualis  dar,  welche  unter  den  Seitenrändem  der 
Zungenspitze  als  bläulicher  diffuser  Striemen  hindurchschimmert 
Sie  steigt  von  der  Gegend  des  Frenulum  linguae  an  neben  dem 
Anfange  des  Muse,  genioglossus  herab,  um  an  der  äusseren  Seite 
des  Muse,  hyoglossus  zum  Ende  der  gemeinsamen  Lingualis  zurück 
zu  ziehen  oder  selbstständig  in  die  Vena  facialis  communis  über- 
zugehen. 

Die  Saugadern  bilden  in  und  unter  dem  Involucrum 
namentlich  des  Rückens  der  Zunge  ein  ungemein  dichtes  capillares 
Netzwerk,  während  zwischen  den  Fleischbündeln  nur  klappenhaltige 
Lymphgefässstämmchen  gefunden  werden.  Auch  die  Papillen  sind 
nach  den  Erfahrungen  von  L.  Teichmann  ^)  mit  Lymphcapillaren 

1)  Das  Sangadersystem  vom  anatomischen  Standpunkte  bearbeitet.  Leipzig 
1661.    S.  72. 
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ausgestattet,  welche  im  Grundstöcke  der  fadenförmigen  Wärzchen 
einen  Kranz  bilden,  aus  dem  sich  etliche  blindgeschlossene  Ge- 
fässchen  erheben.  Aehnliche  Lymphgefäsekränze  kommen  auch  den 
übrigen  Papillen  zu;  während  nach  Teichmaan  die  Balgdrüsen 
nichts  mit  Lymphgeiässen  zu  thun  haben,  indem  sie  Ton  diesen 
einfach  nur  bedeckt  werden. 

S.  Die  Nerv«!!  der  Zunge. 

Mit  der  Zunge  stehen  nicht  weniger  als  vier  Himnerrenpaare 
in  functioneller  Beziehung,  von  welchen  eines  ausschliesshch  für  das 
Fleisch,  die  übrigen  für  das  Involucrum  bestimmt  sind.  Der  rein 
motorische  Nerv,  hypoglossus  steigt  über  die  Aussenseite  des 
Muse,  hjoglossus  zur  Zunge  empor,  um  sich  plötzlich  in  zahlreiche 
Zweige  aufzulösen,  die  sämmtlicbe  Muskehi  des  Organes  zu  ver- 
sorgen haben. 

Die  sensitiven  Zungennerven  sind  hauptsächlich  dazu 
bestimmt  in  die  Geschmackswärz- 
eben  einzudringen.  Vorher  aber 
lösen  sich  dieselben  in  den  tie- 
feren Schichten  der  Schleimhaut  in  " 
ein  zartes  Geflecht  auf,  das  mit 
Gruppen  von  Ganglienzellen  in 
Verbindung  tritt.  Aus  dem  Ge- 
flechte gehen  feinste  Primitivfasem 
hervor,  welche  nach  den  Unter- 
suchungen von  Freyfeld-Sza- 
badföldy  *)    mit    knopfiormiger  ' 

Verdickung  in  homogenen,  weichen,  ^"  ''^"^''    *'    ""'^■ 

meist  ovalen  Korperchen  enden,  ,.  ^^^^Zm,,.  ..  e.«u.  i-i«™*.  *.  ah. 
mit  denen  sie  also  eine  Art  kol-  iiiiK<"»in.  «.  uas.  guiiatioHii«.  a.  mmb. 

bTOgloMU.    T.  Uoio.  nylagloatu.    &  Necr, 

biger  Endorgane  zusammensetzen,  hrposionai.  a.  Ken.  iinKuaUi.  lo.  Herr. 
Der     durch      seine     Grösse  '!^"t'*'!T''T  "  "'"■  **'^''    *^ 
ausgezeichnete ,    aus   dem   Trige- 

minus  abstammende  Nerv.    lingualis   zieht   in    flachem   Bogen 

um  die  AuBsenseit«  des  Muse,  styloglossus  ganz  oberflächlich  anter 

der  Schleimhaut  nach  vom.    Die  vielen  aus  ihm   hervorgehenden 

1)  Archiv  fUr  pfttbologische  Anatomie  etc.    Bd.  XXXVIII.    S.  183. 
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Zweige  gewinnen  ihre  Ausbreitung  theils  in  der  Mucosa  unter  der 
Zunge,  theils  dringen  sie  durch  das  Fleisch  derselben  hindurch,  um 
die  Schleimhaut  ihres  Rückens  im  Bereiche  der  Papulae  filiformes 
und  clavatae  zu  versoi^en.  In  dieser  Gegend  breitet  sich  auch  die 
Yom  Facialis  abstammende  in  der  Scheide  des  Lingualis  verlaufend 
Chorda  tympani  aus,  welche  der  Geschmacksperception  an  den 
Rändern  und  an  der  Spitze  der  Zunge  dient.  Nach  Beobachtungen 
Yon  partiellem  Verlust  des  Geschmackssinnes  bei  Otitis  interna  ist 
E.  Neumann  ^)  zur  Annahme  geneigt,  dass  die  Chorda  tympani 
den  wesentlichen,  der  Lingualis  nur  einen  untergeordneten  Anthefl 
an  der  Geschmacksfunktion  habe.  Diese  wird  aber  ohne  Frage  in 
ausgezeichnetem  Grade  auch  durch  den  Glossopharyngeus 
yermittelt,  dessen  Ramus  lingualis  in  seiner  feineren  Ausbreitong 
nach  den  von  K  ö  1 1  i  k  e  r  *)  bestätigten  Angaben  R  e  m  a  k '  s  mit 
mikroskopisch  kleinen  Ganglien  versehen  ist  und  hauptsächlich  in 
den  Papillae  circumvallatae,  zum  kleineren  Theil  in  der  hinter  diesen 
liegenden  Schleimhaut  sein  Ende  erreicht. 


Zweiter  Abschnitt. 

Der  Geruchs  -  Apparat. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Luftorgan  des  Kopfes  bildet  dieser 
Apparat  nicht  blos  einen  Bestandtheil  des  Respirationssystems, 
sondern  erlangt  durch  einen  spezifischen  Nerv  zugleich  auch  die 
Bedeutung  eines  Sinneswerkzeuges,  welches  die  Empfindung  gewisser 
flüchtiger,  dem  Luftstrome  beigemengter  Stoffe  zu  vermitteln  hat 
Eine  den  ganzen  Luftapparat  des  Kopfes»  zusammenfassende  Schil- 
derung darf  sich  daher  nicht  auf  das  engere  Gebiet  des  Geruchs- 
sinnes beschränken ,  sondern  muss  auf  die  spezielle  Untersuchung 
der  äusseren  Nase,  sowie  der  Nasenhöhle  mit  ihren  Anhängen  und 
des  Nasenrachenraumes  ausgedehnt  werden. 


1)  Centralblatt  für  die  mediz.  Wissenschaften.    1865.    S.  323. 

2)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.    Vierte  Aufl.    Leipzig  1863. 
S.  382. 
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I.  Die  äussere  Nase. 

Als  mehr  oder  weniger  vorspringendes  Dach,  welches  den  Ein- 
gang in  den  Respirationsapparat  überwölbt,  erscheint  die  Nase  im 
engeren  Sinne  als  derjenige  Bestandtheil  des  Antlitzes,  welcher  für 
den  menschlichen  Character  desselben  am  meisten  entscheidend  ist. 
Denn  in  der  Thierwelt  ist  das  Analogon  der  Nase  wenig  oder  gar 
nicht  von  der  lüefergegend  getrennt,  und  wächst  bei  manchen  Ge- 
schöpfen zu  dem  sich  vom  menschlichen  Typus  völlig  entfernenden 
Gebilde  des  Rüssels  aus. 

Ganz  im  Allgemeinen  betrachtet  hat  die  zwischen  die  Augen 
und  Wangen  eingeschobene  äussere  Nase  die  Gestalt  eines  drei- 
seitigen Vorsprunges,  dessen  Flächen  und  Ränder  unter  Bildung 
der  bald  schmäleren,  bald  stumpferen,  bisweilen  eingekerbten  „ Nasen- 
spitze *"  zusammenfliessen.  Die  seitlichen  Flächen  neigen  sich  in 
wechselndem  Grade  gegeneinander  zur  Bildung  des  an  der  Stime 
als  „  Nasenwurzel "  beginnenden  „  Rückens "  der  Nase ,  welcher 
entweder,  wie  beim  typisch  gewordenen  griechischen  Ideal  perpen- 
diculär  von  der  Stime  abfällt,  oder  mehr  oder  weniger  gewölbt, 
aber  nicht  selten  auch  sattelförmig  vertieft  ist.  Gegen  das  untere 
Ende  der  Seitenwand  scheidet  eine  nach  aufwärts  convexe  Furche  von 
derselben  ein  Segment  als  „Nasenflügel^  ab,  dessen  hinteres  breiteres 
Ende  in  der  Regel  deutlich  von  der  Oberlippe  und  Wange  abgesetzt 
ist,  bisweilen  aber  auch  ohne  Grenze  in  dieselbe  übergeht.  Die 
kleinste,  gewöhnlich  bei  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  gerade  nach 
abwärts  schauende,  nicht  selten  aber  auch,  wie  bei  den  aufgestülpten 
Nasen,  nach  vom  ansteigende  Seite,  wird  durch  eine  sagittale,  ver- 
schiebbare Leiste,  die  sog.  bewegliche  Scheidewand  —  septum 
mobile  —  in  zwei  Seitenhälften  gesondert ,  welche  die  beiden 
länglich-runden,  nach  hinten  breiter  werdenden,  lateralwärts  vom 
Rande  der  Nasenflügel  eingefassten  äusseren  Nasenlöcher  —  na  res  — 
darstellen,  c^  eines  bedeutenden  Grades  der  Erweitemng  fähig  sind. 
Aber  nicht  blos  in  ihrer  Detailmodellirung ,  sondern  auch  rück- 
sichtlich ihrer  Grösse  bietet  die  äussere  Nase  einen  so  unendlichen 
Wechsel  dar,  dass  sie  dem  Physiognomiker  den  weitesten  Spielraum 
gewährt  undLavater  auch  wirklich  als  Gmndpfeiler  seines  Lehr« 
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gebäudes  dienen  musste.    Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  hit 
man  zu  unterscheiden: 


1.  Das  Oerfiste  der  äusseren  Hase. 

In  die  Zusammensetzung  des  Fundamentes  der  äusseren  Nase 
gehen  sowohl  knöcherne  als  auch  knorpelige  Bestandtheüe  ein, 
welche  die  Grösse  und  Form  des  Organes  wesentlich  bedingen,  aber 
an  demselben  einen  sehr  verschiedenen  Antheil  nehmen  können. 

a.  Die  knöcherne  Omndlage  der  Susseren  Nase. 

Zur  Bildung  derselben  treten  nicht  weniger  als  sechs  Knochen 
zusanmien,  von  welchen  jedoch  nur  zwei  ihr  eigenthümlich  sind. 
Als  wesentliche  Stütze  für  das  knöcherne  Gewölbe  der  äusseren 
Nase  dient  der  Processus  nasalis  des  Stirnbeins,  sowie  die  vertikale 
Platte  des  Siebbeins,  die  mit  ihm  durch  eine,  jedoch  häufig  oblite- 
rirende  Naht  in  Verbindung  tritt.  Die  beiden  Oberkieferbeine  be- 
theiligen sich  durch  das  Gesichtsblatt  ihres  Stimfortsatzes ,  dessen 
Form  und  Richtung  für  die  Grösse  und  Configuration  der  äusseren 
Nase  am  meisten  maassgebend  ist.  Nachdem  di^se  in  das  Gebiet 
der  Nase  eingreifenden  Theile  schon  bei  Schilderung  derjenigen 
Knochen  berücksichtigt  wurden,  denen  sie  angehören  (vgl.  S.  265), 
muss  es  hier  genügen,  die  beiden  Ossa  nasalia  in  nähere  Betrach- 
tung zu  ziehen. 

Die  Nasenb  eine 

nehmen  den  zwischen  den  Processus  frontales  des  Oberkiefers  frei 
bleibenden  Zwischenraum  ein,  um  ihre  Stellung  grösstentheils  mit 
dem  Gesichtsblatte  jener  Fortsätze  zu  theilen.  Sie  gehen  eine 
Strecke  weit  unter  demselben  Neigungswinkel  wie  diese  aufwärts, 
und  schliessen  sich  dann  zur  Bildung  eines  mehr  oder  weniger 
flachen  Bogens  aneinander  an.  Die  Breite  der  Nasenbeine  ist  von 
der  Breite  jener  Fortsätze  sowie  von  der  Grösse  ihr^%eigung  ab- 
hängig, mit  der  sie  in  einfachem  Verhältnisse  wächst  oder  abnimmt 
Die  Nasenbeine  haben  eine  länglich- viereckige ,  nach  abwärts 
an  Breite  merklich  zu-,  an  Dicke  dagegen  abnehmende  Form,  an 
welcher  vier  Ränder  und  zwei  Flächen  unterschieden  werden  müssen. 
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Der  mediale  Rand,  welcher  mit  dem  Knochen  der  anderen  Seite 
eine  Naht  erzeugt,  stellt  in  Wahrheit  eine  dreieckige,  nach  unten 
spitz  auslaufende  Hache  dar,  welche  durch  die  auch  von  aussen 
nach  innen  zunehmende  Dicke  des  Knochens  bedingt  wird.  Der 
laterale  Rand,  welcher  von  der  sagittalen  Richtung  des  inneren 
um  so  mehr  abweicht,  je  näher  er  seinem  Ende  rückt,  ist  dünn 
und  durch  regellos  geformte  kurze  Zacken  rauh,  die  in  den  corre- 
spondirenden  Rand  des  Stimfortsatzes  eingreifen.  Der  obere 
Rand  stellt  den  schmalen,  verdickten  Anfang  des  Knochens  dar, 
welcher  hier  durch  eine  sehr  rauhe  Fläche  ungemein  fest  in  die 
Incisura  nasalis  des  Stirnbeins  eingefügt  ist.  Der  untere  Rand, 
welcher  an  der  Begrenzung  der  Apertura  pyriformis  theilnimmt  und 
schräg  lateralwärts  abfällt,  ist  ohne  Ausnahme  saumartig  verdünnt. 
In  dem  oberen  winkeligen  Ende  jener  Apertur  schliessen  sich  an 
den  unteren  Rand  der  Nasenbeine  sehr  selten  zwei  dünne  kleine, 
meist  unter  sich  verschmelzende  Knochenblättchen  an,  welche 
Mayer^)  mit  den  Rüsselknochen  etlicher  Thiere  verglichen  und 
als  „Ossa  intemasalia^  bezeichnet  hat.  Die  Aussenseite  der 
Nasenbeine  ist  im  Ganzen  glatt,  nach  oben  leicht  ausgehöhlt,  in 
ihrer  übrigen  Ausbreitung  dagegen  in  wechselndem  Grade  gewölbt 
und  fast  immer  von  einer  kleineren  Gefässpore  durchbohrt.  Die 
Innenfläche  der  Ossa  nasalia  bietet  stets  zwei,  sehr  ungleich 
beschaffene  Zonen  dar,  von  welchen  die  eine  zur  Verbindung  dient, 
die  andere  frei  ist.  Die  obere,  kleinere  rauhe  Fläche  schliesst  sich 
nämlich  fest  an  die  an  der  Spitze  bisweilen  getheilte  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  an,  die  sich  lateralwärts  in  Gestalt  einer  dünnen 
Lamelle  umrollt  und  der  Höhle  der  äusseren  Nase  im  Bereiche  ihrer 
Wurzel  eine  glatte  freie  Fläche  zukehrt.  Die  freie  Zone  der  Innen- 
seite des  Nasenbeins  ist  sowohl  der  Länge  als  auch  der  Quere  nach 
leicht  concav,  ziemlich  glatt  und  nur  lateralwärts  mit  dem  stärker 
ausgeprägten  Sulcus  ethmoidalis  versehen,  welcher  vom  Laufe  des 
Nerv,  ethmoyialis  anterior  herrührt. 

b.  Die  knorpelige  Grundlage  der  äusseren  Nase. 

Dieselbe  besteht  aus  verschieden  geformten  Scheiben  eines  durch 
sehr  grosse  Zellen  ausgezeichneten  Knorpels,  welcher  aber  trotz 

1)  Archiv  für  physiologische  Heilkande  1849. 
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Fig.  LXV. 


seiner  byalinen  Zwischensubstanz  durchaus  keine  Neigung  zur  Oi 
fication  hat  und  sich  also  in  dieser  Beziehung  wie  Netzknorpel  v( 
hält.  Das  dicke  Perichondrium  setzt  sich  über  die  Grenzen  di 
Knorpel  fort,  um  dieselben  in  Gestalt  einer  fibrösen  BandmasM 
sowohl  unter  sich,  als  auch  mit  der  Apertura  pyriformis  in  Ver- 
bindung zu  setzen.  Die  Nasenknorpel  bieten  eine  derartige  AnonU, 
nung  dar,  dass  sie  eine  modificirte  Fortsetzung  theils  des  knücberneH 
Septum,  theils  des  knöchernen  Gewölbes  der  Nase  darstellen.  4| 
a.  Die  Cartilago  septi  narium  und  die  seitlichen 
Flfigel  derselben.  Dieser  grösste  Nasenknorpcl  zerfällt  in  ein 
unpaares,  die  Scheidewand  ergän- 
zendes viereckiges  Mittelstück  und 
in  zwei  dreieckige  Ausläufer,  welche 
an  der  Bildung  der  Seitenwande  d< 
äusseren  Nase  Äntheil  nehmen. 
Cartilago  quadrangula 
ist  eine  ungleichseitig  -  viereckige' 
durchschnittlich  im  Maximum  2'/» 
Mm.  dicke  Scheibe,  welche  die 
knöcherne  Scheidewand  nach  vom 
ergänzt.  Ihre  vier  Ränder  sind 
so  vertheilt,  dass  man  einen  oberen, 
an  das  vertikale  Blatt  des  Sieb- 
beins anstossenden  und  einen  un- 
teren Raud  unterscheiden  kann, 
welcher  über  dem  Septum  mobik 
liegt,  femer  einen  hinteren-unteren 
Rand ,  der  von  einer  Rinne  d< 
I.  Na-  Pflugschar  aufgenommen 
\^"^  endlich  einen  vorderen ,  welchf 
7.  Fibiöse  Grond-  dcu  Rückcu  der  Nase  bis  zu  ihrer 
Spitze  fortsetzt.     Dieser  letztere 
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Rand  ist  anfangs  rinnenartig  vertieft,  hat  eine  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Breite,  und  schickt  im  Bereiche  seiner  oberen  Hälfte 
zwei  seitliche  Fortsätze  ab,  welche  die  Cartilagines  laterales 
superiores  s.  trianguläres  darstellen.  Diese  dreieckigen 
Scheiben,   welche  sich  so  an  die  Ossa  nasalia  anschliessen,   dass 
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deren  freier  Rand  ein  wenig  auf  sie  übergreift,  sind  demnach  keine 
selbstständigen  BestandtheUe  des  Gerüstes  der  äusseren  Nase,  son- 
dern gehen,  wie  schon  E.  Huschke^)  bemerkt  hat,  unter  allmäliger 
Verdünnung  ununterbrochen  in  jenen  rinnenartig  vertieften  Dorsal- 
rand der  Cartilago  quadrangularis  über.  An  ihnen  ist  in  ganzer 
Länge  nur  der  laterale  Rand  frei,  welcher  einigermaassen  gegen 
die  Nasenhöhle  vorspringt  und  daher  an  der  Schleimhaut  als  schwaches 
Relief  erkennbar  ist. 

ß.  Die  Cartilagines  laterales  inferiores  werden  wohl 
auch  „Cartilagines  alares^  genannt,  aber  mit  Unrecht,  weil  sie  nicht 
in  die  Grundlage  der  eigentlichen  Nasenflügel  eingehen,  sondern 
nur  für  den  seitlichen  und  vorderen  Umfang  der  Nasenspitze,  sowie 
für  das  Septum  mobile  eine  feste  Grundlage  abgeben.  Die  kaum 
1  Mm.  dicken  sehr  biegsamen  Knorpelstreifen  krümmen  sich  zur 
Bildung  des  Endes  der  Nasenspitze  so,  dass  man  an  ihnen  zwei 
Schenkel  unterscheiden  kann,  welche  ganz  verschieden  geformt  sind. 
Das  Crus  extemum  ist  annähernd  spatelähnlich  gestaltet  und  er« 
scheint  bald  mehr  gewölbt,  bald  plan,  wornach  die  Nase  entweder 
breiter  oder  schmaler  gegen  ihr  freies  Ende  ausfallt.  Medianwärts 
verschmälert  sich  dieser  äussere  Schenkel,  um  unter  Bildung  eines 
Winkels  in  den  inneren  umzubiegen.  Von  der  Beschaffenheit  dieses 
Winkels,  dessen  offene  Seite  dem  vorderen  schmaleren  Ende  des 
Nasenloches  entspricht,  hängt  die  Configuration  der  Nasenspitze  ab, 
welche  in  den  Fällen  mehr  oder  weniger  gespalten  erscheint,  in 
welchen  die  Winkel  beider  Knorpel  weiter  als  gewöhnlich  vonein- 
ander absfehen.  Das  Crus  intemum  ist  ein  viel  schmalerer  Knorpel- 
streif, welcher  sich  unter  dem  bezüglichen  Rande  der  Cartilago 
quadrangularis  mit  dem  Schenkel  der  anderen  Seite  verbindet,  jedoch 
die  hintere  Grenze  des  Septum  mobile  bei  Weitem  nicht  erreicht 

y.  Die  Cartilagines  sesamoideae  sind  3 — 4  kleine, 
platte  unregelmässig  eckige  oder  auch  rundliche  Knorpelstücke, 
welche  theils  über,  theils  hinter  dem  Crus  extemum  der  sog.  Cart 
pinnalis  in  die  fibröse  Bandmasse  daselbst  eingebettet  sind. 

1)  Die  Lehre  tod  den  Eingeweiden.    Leipzig  1844.    S.  605. 
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2.  Die  Mmknlatar  der  ävssertn  Vaie. 

Mit  der  knorpeligen  Grundlage  des  Gerfistes  der  äusseren  Nase 
stehen  nicht  wenige  quer  gestreifte  Muskeln  in  Verbindung,  wekfae 
theils  vom  Oberkiefer  ausgehen,  theils  auf  jenes  Gerüste  beschrinkt 
sind  und  die  Aufgabe  haben  den  Eingang  in  die  HaapthShle  des 
Geruchsorganes  zu  verengern  oder  zu  erweitem. 

o.  Der  Muse,  compressor  narium  ist  ein  dOnner,  drei- 
eckiger Muskel,  welcher  schmal  und  fleischig  vom  Jugum  alveolare 
des  Eckzahnes  der  oberen  Kinnlade  entspringt  und,  an  Breite 
allmälig  zunehmend,  hinter  dem  Flügel  der  Nase  über  die  Cartilago 
triangularis  zum  Rücken  derselben  emporsteigt,  wobei  sein  oboer 
Rand  eine  convexe,  der  untere  eine  leicht  concave  Bogenlinie  be- 
schreibt. Je  mehr  der  Muskel  sich  der  Mittellinie  des  Rflckens 
der  Nase  nähert,  um  so  mehr  geht  er  in  eine  mit  der  Cutis  straff 
zusammenhängende  Aponeurose  über,  welche  mit  jener  des  entgegen- 
gesetzten Muskels  zusammenfliesst.  So  bilden  denn  die  beiden  Com- 
pressores  zusammen  um  das  Enorpelgerüste  der  Nase  eine  Schleoder, 
welche  insofern  die  Bedeutung  eines  Sphincter  nasi  hat,  als  sie  die 
Cartilagines  trianguläres  gegen  das  Septum  anpressen  und  daher 
den  Weg  zur  Regio  olfactoria  mehr  oder  weniger  abschliessen  kann. 
Ausserdem  vermag  der  Muskel  aber  auch  die  Haut  des  Nasenrückens 
nach  unten  zu  ziehen  und  in  dieser  Richtung  anzuspannen. 

Mit  dem  oberen  Rande  der  gemeinsamen  Aponeurose  stehen 
die  als  „Procerus  Santorini**  bekannten  Bündel  des  Muse,  frontalis 
theilweise  im  Zusammenhange,  so  dass  dieselbe  durch  Vermittelung 
dieser  die  Haut  des  Nasenrückens  auch  unter  einiger  Erhebung  der 
Nasenspitze  in  longitudinaler  Richtung  anspannen  kann.  Einen  der 
Richtung  des  Procerus  entgegengesetzten  Zug  vermag  auf  die  Cutis 
der  Nase  der  sog.  „Muse,  depressor  septi  mobilis"  auszuüben,  welcher 
mit  der  Haut  der  beweglichen  Scheidewand  in  Verbindung  steht^  und 
nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Faserung  des  sog.  Orbicularis  oris 
übergeht,  so  dass  er  im  Wesentlichen  als  Bestandtheil  des  letzteren 
erscheint. 

ß.  Der  Muse,  depressor  nasi.  Dieser  Muskel  gewinnt 
dadurch  eine  sehr  verborgene,   von  der  Schleimhaut  der  Oberlippe 
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theilweise  unmittelbar  bedeckte  Lage,  dass  auf  ihm  der  Compressor 
hinauf-,  der  Levator  labii  superioris  alaeque  nasi  herabsteigt,  wobei 
die  Bündel  dieser  drei  Muskel  sich  theilweise  durchsetzen.  Der 
kleine,  platte  aber  starke  Niederzieher  der  Nase  entspringt  vom 
Jugum  alveolare  der  beiden  Schneidezähne  seiner  Seite  und  heftet  sich 
theils  an  den  Rand  des  hinteren  Umfanges  des  Nasenloches  an, 
theils  ziehen  seine  Bündel  in  der  Richtung  des  Sulcus  naso-labialis 
an  die  hintere  Seite  des  Nasenflügels.  Schon  dieser  Richtung  gemäss 
kann  der  Muskel  nicht  als  „Dilatator  narium*'  wirken,  derselbe 
zieht  vielmehr  durch  den  hinteren  und  seitlichen  Rand  des  Nasen- 
loches die  Basis  der  Nase  herab,  und  wird  in  dieser  Action  durch 
den  Muse,  depressor  septi  mobilis  unterstützt.  Nach  der  Ansicht 
von  C.  L.  Merke P)  hat  der  Muskel  auch  Einfluss  auf  die  Ober- 
lippe, welche  er  einwärts-abwärts  zu  schieben  vermag. 

f.  Der  Muse,  levator  labii  superioris  alaeque 
nasi  steigt  neben  der  Seitenwand  der  Nase  auf  dem  Gesichtsblatt 
des  Processus  frontalis  herab,  von  welchem  er  dicht  unter  dem  Lig. 
palpebrale  intemum  in  einer  nach  aussen  abfallenden  Linie  ent- 
springt. Früher  oder  später  theilt  sich  der  Muskel  in  ein  schma- 
leres Bündel,  welches  sich  in  der  Cutis  des  Nasenflügels  verliert, 
und  in  ein  viel  stärkeres  Bündel,  das  in  der  Richtung  des  Sulcus 
naso-labialis  zur  Oberlippe  gelangt  und  hier  theilweise  die  Fasern 
des  Sphincter  oris  durchsetzt  Der  Muskel  ist  demgemäss  im 
Stande,  sowohl  die  Oberlippe  als  auch  den  Flügel  der  Nase  zu  er- 
heben, und  also  auch  eine  Erweiterung  des  Nasenloches  zu  be- 
wirken. 

d.  Der  Muse,  apicis  nasi  ist  ein  sehr  kleines  schmales 
Fleischbündel,  das  auf  dem  äusseren  Schenkel  der  Cartilago  pinnalis 
ein  wenig  schräg  nach  aussen  emporsteigt.  Seinen  Ursprung  nimmt 
der  Muskel  von  der  Mitte  des  äusseren  Schenkels  jenes  Knorpels, 
um  sich  an  der  Umbeugungsstelle  in  den  inneren  Schenkel  zu  in- 
seriren,  so  dass  er  eine  Verschmälerung  der  Nasenspitze  bewirken 
kann. 

e.  DerLe  vator  alae  nasi  proprius  ist  merklich  stärker 


1)  Anatomie   und  Physiologie  des  Stimm-   and   Sprachorganes.    Leipzig 
1663.    S.  254. 
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als  der  vorige  Muskel,  entspringt  vom  unteren  Rande  der  Cartilago 
triangularis ,  und  heftet  sich  in  der  Haut  am  tasseren  Bande  des 
Nasenloches  an,  so  dass  er  den  Flügel  nach  aoswärts-aufwärts  zu 
ziehen  vermag. 

3.  Die  Cutis  der  äusseren  Hase. 

Mit  Ausnahme  der  Spitze  und  der  FlDgel  bietet  die  Haut  der 
Nase  die  wesentlichen  Qualitäten  der  Cutis  ihrer  Nachbarschaft  dar. 
Ziemlich  dOnn  ist  dieselbe  auf  dem  Rücken  und  an  den  Seiten,  wo 
sie  leicht  sowohl  verschoben  als  auch  in  Falten  erhoben  werden 
kann.  Diese  Eigenschaften  sind  durch  einen  lockeren,  blätterigen 
subcutanen  Zellstofif  bedingt,  der  nur  wenig  Fett  einschliesst  und 
niemals  zu  einem  eigentlichen  Panniculus  adiposus  wird.  An  der 
Spitze  und  an  den  Flügeln  der  Nase  ist  die  Haut  mit  ihrer  Unter- 
lage durch  kurzen  straffen  Zellstoff  so  fest  verwachsen,  dass  kaum 
eine  Isolirung  derselben  möglich  ist.  Namentlich  bildet  sie  an  den 
Flügeln  mit  den  daselbst  in  ihr  Gewebe  ausstrahlenden  Fleisch- 
bündeln eine  so  derbe  4 — 5  Mm.  dicke  schwartenartige  Masse,  dass 
es  nur  an  feinen  Durchschnitten  gelingt,  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Flügels  ausfindig  zu  machen.  Diese  Derbheit  des  ganzen  Ge- 
webes macht  die  überaus  schmerzhafte  Spannung  erklärlich,  welche 
die  erysipelatösen  Entzündungen  der  Nasenflügel  zu  begleiten  pflegt. 

An  Talgdrüsen  ist  die  Nasenhaut  ausgezeichnet  reich  und 
kommen  dieselben  in  grösster  Menge  an  den  Flügeln  sowie  an  der 
Spitze  der  Nase  vor,  wo  sie  auch  den  beträchtlichsten  Umfang  er- 
reichen und  durch  Verstopfung  ihrer  Mündung  die  Grundlage  acne- 
artiger  Erkrankungen  werden  können.  Von  den  Rändern  der  Nasen- 
löcher an  beginnt  die  Cutis  allmälig  die  Charactere  einer  Schleimhaut 
anzunehmen,  nachdem  sie  jedoch  bis  hinauf  zum  unteren  Rande  der 
Cartilagines  trianguläres  noch  mit  Haarbälgen  versehen  ist,  aus 
welchen  die  steifen  zum  Theil  ausgezeichnet  dicken  V  i  b  r  i  s  s  a  e 
hervorgehen,  die  nicht  selten  pinselartig  aus  den  Nasenlöchern  her- 
auswachsen und  wohl  geeignet  sind,  gewisse  mechanische  Schäd- 
lichkeiten vom  Gebiete  der  Schleimhaut  abzuhalten. 
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4.  Die  Oefässe  der  äusseren  Hase. 

Mit  Blut  ist  die  äussere  Nase  überaus  reichlich  bedacht.  Die 
Arterien  stammen  aus  sehr  verschiedenen  Quellen  und  bilden 
durch  vielfache  Anastomosen  ein  gröberes  Netz,  das  zwischen  Haut 
und  Muskulatur  eingeschoben  ist.  Die  meisten  Aeste  werden  von 
der  Maxillaris  externa  geliefert,  indem  diese  die  Rami  pinnales  und 
dorsales  nasi,  sowie  durch  ihre  Coronaria  labii  superioris  die  Art. 
septi  mobilis  entsendet.  Die  Maxillaris  interna  gibt  durch  ihren 
Ramus  infra-orbitalis  etliche  Zweige  zum  Nasenflügel  ab,  während 
der  Ramus  nasalis  der  Ophthalmica  auf  den  Rücken  der  Nase  herab- 
steigt. 

Die  Venen  breiten  sich  als  ein  durch  etliche  Emissarien  mit 
den  inneren  Nasenvenen  communicirendes  Netzwerk  aus,  welches 
grösstentheils  über  dem  Rete  arteriosum  liegt  und  namentlich  an 
der  Nasenspitze  am  engsten  und  reichlichsten  ist.  Es  kann  daher 
nicht  überraschen,  wenn  gerade  hier  unter  gewissen  Einflüssen 
Hyperämien  mit  Gefässerweiterungen  stationär  werden  und  so  eine 
verrätherische  bläulich-rothe  Färbung  bewirken,  aus  deren  Grundton 
sich  gewöhnlich  einzelne  kleinere  Hautvenen  deutlicher  abheben. 
Die  gröberen  aus  dem  venösen  Netze  entstehenden  Aeste  gehen 
theils  direct,  theils  durch  Vermittelung  der  Vena  coronaria  labii 
superioris  in  die  vordere  Antlitzvene  über. 

6.  Die  Herren  der  äusseren  Hase. 

Für  sämmtliche  Muskeln  gehen  die  motorischen  Nasen- 
nerven aus  dem  Facialis  hervor,  und  werden  denselben  durch  dessen 
Rami  buccales  zugeführt.  Die  zahlreichen  sensitiven  Nerven, 
von  welchen  hier  nur  jene  für  die  Cutis  bestimmten  Zweige  zu 
nennen  sind,  stammen  aus  dem  Trigeminus  her.  Der  erste  Ast 
desselben  sendet  aus  dem  Nervus  infratrochlearis  Zweige  zur  Wurzel, 
zur  Spitze  der  Nase  dagegen  aus  dem  N.  naso-ciliaris  den  Ramus 
ethmoidalis  anterior,  welcher  zwischen  der  Cartilago  triangularis  und 
dem  unteren  Rande  des  Nasenbeines  auftaucht,  um  in  die  Haut  der 
Nasenspitze  auszustrahlen.  Aus  dem  Nerv,  infra-orbitalis  des  zweiten 
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Astes  entstehen  die  Nervi  nasales  laterales,  weJche  sich  zur  Hau 
der  Seitenwand  und  namentlich  auch  des  Flügels  der  Mase  begebea:  1 
Ein  sehr  starker,  den  Muse,  depressor  nasi  durchsetzender  Zveig:l 
des  Nerv,  infra-orbitalis  dringt  zum  Septum  mobile  vor,  in  dessoij 
Cutis  er  sich  ausschliesslich  vertheitt. 

II.  Die  Hfthlen  der  Nase. 

Hinter  dem  die  äussere  Nase  darstellenden  Vorbaue   des  Ge-  ' 
ruchsapparates   breitet  sich    die  in  zwei  Seitenhälften  vollständig 
geschiedene  Haupthöhle  aus,  mit  der  eine  Anzahl  von  Bäumen  com- 
municirt,  welche  man  als  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  bezeichnen  geJ 
wohnt  ist. 

1.  Die  Haupthfihle  der  Haae. 

Zwischen  den  Augenhöhlen  und  den  beiden  Seitenhälften    d«| 

Fig.  LXVI. 


FronUldurch schnitt  der  Hauptn asenhs hie. 

I.  I.  Slnng  mailllarig.  Z.  Hündung  dei  rechlen  Blnas  maiUliirlg.  S,  9.  Innara  Waa 
der  Augenhöhle.  4.«  8i  ebb  einteilen,  b.  Obere  — ,  li.  Mittlere  — ,  I.  DnMra  HiuA 
B.  Meuitu  Diirlum  saperior.  9.  Mestiis  narlum  medlus.  lo.  Mesliu  oarlnm  lofSriar.  II 
nuiam.    1«.  Boden  — ,  is.  D4eb  der  Huenhülile. 
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Oberkiefers  einerseits,  sowie  zwischen  dem  harten  Gaumen  und  dem 
Schädelgrunde  andererseits  dehnt  sich  dieselbe  als  ein  von  unten 
nach  oben  an  Breite  und  von  vom  nach  hinten  an  Höhe  abneh- 
mender länglich- viereckiger  Raum  aus,  dessen  Dimensionen  vielfache 
individuelle  Schwankungen  zeigen.  Beim  erwachsenen  Menschen 
beträgt  durchschnittlich  seine  Länge  an  der  oberen  Grenze  6  Cent., 
an  der  unteren  4,3  Cent.,  während  seine  Höhe  vom,  wo  für  sie 
die  Grösse  der  äusseren  Nase  maassgebend  ist,  4V«  Cent.,  hinten, 
wo  für  sie  die  Choane  entscheidend  ist,  3,2  Cent,  beträgt.  Wenn 
die  Breite  der  Gesammthöhle  durch  den  Abstand  der  Innenseite  des 
Körpers  der  Oberkieferbeine,  sowie  der  Papierplatten  des  Siebbeins 
ausgedrückt  wird,  dann  kann  dieselbe  durchschnittlich  im  Maximum 
unten  auf  4V«,  oben  auf  2  Cent,  veranschlagt  werden.  Eine  alle 
Details  dieser  Höhle  umfassende  Untersuchung  hat  von  der  Zu- 
sammensetzung ihrer  Wände  auszugehen,  welche,  wenn  man  die 
schon  beschriebene,  als  vordere  Wand  erscheinende  äussere  Nase 
hier  ausser  Acht  lässt,  als  Dach,  als  Boden,  als  Seitenwände  und 
als  Septum  unterschieden  werden  müssen. 

a.  Die  feste  Orandla^^  der  WSnde. 

An  ihrem  Aufbaue  nehmen  zwölf  Knochen  Antheil,  von  welchen 
vier ,  —  das  Siebbein ,  Stirnbein ,  Keilbein ,  die  Pflugschar  —  un- 
paar,  die  übrigen  —  das  Thränenbein,  das  Oberkieferbein,  das 
Muschelbein,  das  Gaumenbein  —  paarig  sind.  Von  diesen  Knochen 
bleibt  hier,  nachdem  die  meisten  schon  bei  anderen  Gelegenheiten 
geschildert  worden  sind,  nur  das  Thränenbein,  das  Muschelbein  und 
die  Pflugschar  für  eine  nähere  Betrachtung  übrig,  welche  am  zweck- 
mässigsten  mit  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Wände  verbunden 
werden  kann. 

a.  Das  Dach  der  If  asenhöhle. 

In  der  Richtung  der  Grundlinie  des  Schädels  fällt  das  nach 
hinten  an  Breite  zunehmende  Dach  der  Nasenhöhle  bei  aufrechter 
Haltung  des  Kopfes  schräg  von  vom  nach  hinten  ab  und  wird  in 
seiner  grössten  Länge  durch  eine  Linie  ausgedrückt,  welche  die  der 
Nasenhöhle  zugekehrte  Seite  des  Anfanges  der  Spina  nasalis  des 
Stimbeins  mit  dem  hinteren  Ende  des  oberen  Randes  der  Pflug- 
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schar  verbindet  An  seiner  Zusammensetzung  betheiligt  sich  nicht 
blos  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  sondern  auch  die  za  den 
Seiten  desselben  liegenden,  zur  Anfügung  der  Labyrinthe  dienenden 
Zonen  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins.  Hinter  diesen  Bestandtheflen 
wird  das  Dach  der  Nasenhöhle  durch  den  Körper  des  Eeilbeins  mit 
den  Ossicula  Bertini,  sowie  durch  die  flügelartig  ausgebreiteten 
Seitentheile  des  oberen  Randes  der  Pflugschar  und  durch  die  sich 
gegen  dieselben  umbiegenden  Enden  der  Processus  nasales  der 
Gaumenbeine  hergestellt 

ß.  Der  Boden  der  Nasenhohle. 

Bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  hat  derselbe  keine 
ganz  horizontale,  sondern  eine  merklich  nach  rückwärts  abfallende 
Richtung,  so  dass  bei  jener  Stellung  des  Kopfes  Flüssigkeiten  eher 
eine  Neigung  haben,  durch  die  Choanen  als  durch  die  äusseren 
Nasenlöcher  abzufliessen.  Der  aus  den  Gaumenfortsätzen  der  Ober- 
kieferbeine und  aus  den  Oberkieferfortsätzen  der  Gaumenbeine  zu- 
sammengesetzte Boden  besteht  aus  zwei  in  transversaler  Richtung 
leicht  rinnenartig  vertieften  Seitenhälften,  die  in  der  Mittellinie 
unter  Bildung  einer  Leiste  —  crista  nasalis  —  zusammen- 
stossen,  welche  mit  der  Spina  nasalis  anterior  und  posterior  endet. 
Zu  den  Seiten  des  vorderen  Nasenstachels  setzen  Weichtheile  den 
Boden  noch  um  etwa  1  Cent,  über  die  vordere  Knochengrenze 
hinaus  fort,  und  muss  streng  genommen  die  ganze  neben  dem  Septum 
mobile  befindliche  Abtheilung  der  Basis  der  äusseren  Nase  als  die 
von  den  Nares  durchbrochene  Fortsetzung  des  Bodens  angesehen 
werden. 

y.  Die  Seitenwände  der  Nase. 

Dieselben  sind  in  einem  von  vom  nach  hinten  abnehmenden 
Grade  nach  oben  gegeneinander  geneigt,  und  werden  nach  unten 
hauptsächlich  durch  die  innere  Wand  des  Sinus  maxillaris,  nach 
oben  durch  die  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  gebildet.  Eine 
Ergänzung  findet  statt  nach  hinten  durch  den  vertikalen  Ast  des 
Gaumenbeins  und  der  inneren  Platte  des  Processus  pterygoideus, 
während  nach  vom  das  Thränenbein  hiezu  verwendet  wird. 

Das  Os  lacrymale  s.  unguis  erscheint  gleichsam   als 
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vorderes  selbstständig  gewordenes  Stück  der  Lamina  papyracea,  in 
die  es  oft  genug  ununterbrochen  übergeht  und  gleich  ihr  ungemein 
dünn  und  friabel  ist.  Dieser  kleinste  länglich-viereckige  Gesichts- 
knochen deckt  lateralwärts  die  vorderen  Siebbeinzellen  und  füllt 
hier  den  Zwischenraum  aus,  welcher  vom  Stirnbein,  Oberkieferbein 
und  der  Lamina  papyracea  begrenzt  wird.  Seine  Orbitalfläche-  wird 
durch  eine  scharfe,  nach  unten  an  Höhe  allmälig  zunehmende  longi- 
tudinale  Leiste  —  crista  lacrymalis  —  in  ein  hinteres, 
grösseres  planes  und  in  ein  vorderes  kleineres  Feld  geschieden, 
welches  zu  einer  Rinne  —  sulcus  lacrymalis  —  vertieft  ist, 
die  mit  einer  ähnlichen  Rinne  des  Stirnfortsatzes  der  oberen  Kinn- 
lade die  Fossa  lacrymalis  erzeugt.  Das  untere  Ende  der  Crista 
lacrymalis  läuft  medianwärts  in  eine  hakenähnlich  gekrümmte  Spitze 
—  hamulus  lacrymalis  —  aus ,  welche  mit  dem  unteren 
Rande  des  Sulcus  lacrymalis  den  lateralen  und  den  hinteren  Umfang 
des  Einganges  in  den  Thränenkanal  umgreift,  welcher  nach  vom 
durch  die  Incisura  nasalis  des  Oberkiefers  ergänzt  wird.  Die  Nasen- 
fläche des  Thränenbeins  besitzt  eine  dem  Laufe  der  Crista  ent- 
sprechende Rinne,  ist  im  Ganzen  rauh  und  durch  etliche  transversale 
niedere  Leistchen  in  flache  Vertiefungen  abgetheilt,  welche  die  von 
ihnen  bedeckten  Siebbeinzellen  zum  Abschlüsse  bringen. 

Von  den  so  beschaffenen  Seitenwänden  ragen,  ausser  den  die 
Cellulae  ethmoidales  enthaltenden  Abtheilungen  des  Siebbeins,  drei 
muschelähnlich  gekrümmte,  lateralwärts  umgerollte  Anhänge  in  die 
Nasenhöhle  herein,  welche  den  Raum  zwar  beträchtlich  verengen, 
aber  eine  grössere,  die  Ausbreitung  der  Nerven  begünstigende  Ober- 
fläche bedingen.  Die  drei  übereinander  liegenden  Muscheln  ver- 
halten sich  so,  dass  die  Concha  superior,  über  der  sich  bisweilen 
eine  kleinste  Concha  suprema  erhebt,  nur  der  hinteren  Hälfte  der 
mittleren  Muschel  an  Länge  gleichkommt  und  an  die  vordere  Wand 
des  Sinus  sphenoidalis  grenzt ,  während  die  Concha  media  und  in- 
ferior sich  bis  zu  der  Seitenwand  der  Choane  erstrecken,  so  dass 
bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  nur  sie  von  den  hinteren 
Nasenlöchern  aus  gesehen  werden  können.  Nachdem  die  beiden 
oberen  Muscheln  als  Bestandtheile  des  Siebbeins  schon  früher  be- 
schrieben wurden,  kann  dagegen  die  untere  Muschel  als  eigener 
E^nochen  erst  bei  diesem  Anlasse  in  besondere  Betrachtung  kommen. 
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Die  Concha  inferior  s.  os  turbinatam  ist  ein 
dünnes  poröses  Bein  mit  zwei  spitz  auslaufenden  Enden,  von  welchen 
das  hintere  aUmäliger  und  starker  sich  verjüngende  Ende  mit  der 
Crista  turbinalis  des  Gaumenbeins,  das  vordere  mit  der  gleich- 
namigen Leiste  des  Oberkiefers  zusammenstosst.  Seiner  Muschel- 
form  gemäss  besitzt  der  Knochen  eine  convexe  und  eine  concave 
Fläche,  von  welchen  die  erstere  medianwärts-aufwärts  schaut  und 
sehr  rauh,  die  letztere  mehr  geglättet  und  mit  einem  longitadinalen 
engen  Gefässkanale  versehen  ist,  welcher  theilweise  in  eine  Rinne 
ausläuft.  Der  untere  Rand  ist  wulstig,  bisweilen  ausgezeichnet  zer- 
klüftet und  massig  nach  aussen  umgerollt ,  während  der  obere  zu- 
geschärft  aber  in  mehrere  Fortsätze  ausgewachsen  ist.  In  seinem 
mittleren  Bezirke  biegt  er  sich  lateralwärts  als  dreieckiger  Pro- 
cessus maxillaris  ab,  durch  den  sich  der  Knochen  in  den 
unteren  Rand  der  Mündung  des  Sinus  maxillaris  einhängt.  Vor 
ihm  erhebt  sich  ein  kleiner  Auswuchs  als  Processus  lacry- 
malis,  welcher  an  den  unteren  Rand  des  Sulcus  lacrymalis  des 
Thränenbeins  anstösst;  nur  ausnahmsweise  geht  vom  oberen  Rande 
des  Os  turbinatum  ein  Fortsatz  aus,  welcher  mit  dem  Processus 
uncinatus  des  Siebbeins  in  Verbindung  tritt. 

Die  drei  muschelförmigen  Vorsprünge  der  Seitenwände  geben 
zur  Bildung  von  eben  so  vielen  Gängen  —  meatus  narium  — 
Veranlassung,  die  im  Wesentlichen  der  Länge  dieser  Knochen  gleich- 
kommen und  die  Oeffnungen  enthalten,  mit  welchen  die  Nebenhöhlen 
ihre  Ausmündung  erfahren.  Obwohl  sich  diese  Mündungen  am 
Skelete  anders  verhalten,  als  während  der  Verhüllung  desselben 
durch  die  Schleimhaut,  welche  über  die  knöchernen  Ränder  vor- 
springende Säume  erzeugt,  so  mag  doch  dieser  letztere  Zustand  für 
ihre  nähere  Bezeichnung  maassgebend  sein.  In  den  kurzen,  vorn 
seicht  und  spitz  auslaufenden  Meatus  narium  superior, 
dessen  hinteres  weites  Ende  nach  oben  vom  Dach  der  Choane  über- 
wölbt wird,  münden  die  hinteren  Siebbeinzellen  ein,  während  da- 
gegen der  Sinus  sphenoidalis  nicht  in  diesen  Gang,  sondern  mittelst 
einer  rundlichen  Oeffnung  neben  dem  hinteren  Ende  der  oberen 
Muschel  mündet.  Der  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel 
befindliche  Meatus  narium  medius  enthält  die  Oeffnungen  von 
dreierlei  Nebenhöhlen,  indem  in  sein  vorderes  Ende  die  Cellulae 
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ethmoidales  anteriores  sowie  in  einer  besonderen  Vertiefung  der 
Sinus  frontalis  seine  Ausmündung  erfährt  und  überdies  hier  die  Er- 
öffnung des  Sinus  maxillaris  stattfindet.  Sie  geschieht  unter  der 
hinteren  Hälfte  der  zweiten  Muschel  mittelst  einer  schräg  nach 
rückwärts  abfallenden  Spalte,  deren  unterer  Umfang  von  einem  aus- 
geschweiften, durch  den  Processus  uncinatus  des  Siebbeins  gestützten 
Fältchen  begrenzt  wird.  Nicht  selten  kommt  noch  eine  zweite, 
kleinere,  kreisrunde  Mündung  zwischen  jenem  Fortsatze  und  dem 
Processus  maxillaris  des  Os  turbinatum  vor.  Der  durch  die  grösste 
Länge  ausgezeichnete  Meatus  narium  inferior  ist  zwischen 
der  unteren  Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle  angebracht 
Nach  vom  und  oben  geht  er  in  eine  Art  von  Blindsack  über,  in 
welchen  2 — 2  V«  Cent,  vom  Nasenloche  entfernt  der  beim  Sehapparat 
näher  zu  schildernde  Thränenschlauch  seine  Endigung  erfährt. 

Die  gemeinsame,  so  begrenzte  Haupthöhle  der  Nase  wird  durch 
eine  Scheidewand  —  septum  narium  —  in  zwei  Seitenhälften 
geschieden,  welche  jedoch  in  den  meisten  Fällen  deshalb  nicht  gleich 
weit  sind,  weil  jenes  Septum  sehr  häufig  bald  in  seiner  ganzen  Länge 
und  Höhe,  bald  nur  theilweise,  nicht  selten  unter  Bildung  eines 
gegen  den  Meatus  narium  medius  gerichteten  winkeligen  Vorsprunges 
nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  und  zwar  am  häufigsten 
nach  links  hin  ausweicht. 

Das  Septum  narium  hat  nur  zum  kleineren  Theil  in  Gestalt 
der  Cartilago  narium  eine  knorpelige  Grundlage,  sondern  wird  haupt- 
sächlich durch  zwei  dünne,  mittelst  einer  Naht  unter  sich  verbun- 
dene Knochenplatten  hergestellt,  von  welchen  die  eine  schon  früher 
als  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  beschrieben  wurde,  indessen 
wir  die  andere  als  Pflugschar  jetzt  erst  näher  betrachten  können. 

Die  Pflugschar  —  vomer  s.  os  vomeris  —  erscheint  als 
unterer,  an  die  Crista  nasalis  stossender  Theil  des  Septum  osseum 
und  setzt  in  dieser  Richtung  die  vertikale  Platte  des  Siebbeins  fort, 
in  welche  sie  oft  genug  ohne  Unterbrechung  übergeht.  Der  dünne, 
rhomboidale  Knochen  besteht  in  der  Jugend  aus  zwei  Lamellen, 
welche  ehie  mit  der  Substanz  der  Cartilago  quadrangularis  conti- 
nuirliche  Knorpelschichte  einschUessen ,  und  am  oberen  dicksten 
Rande  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  in  zwei  Flügel  —  alae 
vomeris  —  auseinanderweichen.    In  die  von  den  Flügeln  be- 

Lasehka,  Anatomie.    VI.  ^  28 
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grenzte  mediane,  nach  vom  schmaler  werdende  Rinne  greift  das 
Rostrum  sphenoidale  mehr  oder  weniger  tief  ein,  während  die  Seitai- 
ränder  der  Flügel,  welche  überdies  die  Ossicula  Bertini  theUwetee 
bedecken,  hinten  mit  dem  Processus  vaginalis  des  Keilbeins,  vora 
mit  dem  Ende  des  Processus  sphenoidalis  des  Gaumenbeina  eine 
feine  Naht  erzeugen.  Der  untere  Rand  der  Pflugschar  ist  mindestens 
noch  einmal  so  lang,  als  der  ihm  annähernd  parallele  obere,  und 
stosst  mit  der  Crista  nasalis  zusammen.  Die  beiden  anderen  Ränder 
sind  ebenfalls  parallel  und  so  gestellt,  dass  der  vordere  von  der 
unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  schräg  gegen  die  Spina  nasalis 
anterior  herabsteigende  Rand  hinten  mit  der  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins  eine  Naht  bildet,  vom  dagegen  zur  Aufnahme  der 
Gartilago  quadrangularis  rinnenförmig  vertieft  ist.  Der  hintere,  sdur 
steil  nach  vom  absteigende  Rand  ist  frei,  leicht  ausgeschweift  und 
erlangt  eine  schneidende  Schärfe,  welche  jedoch  nur  allm&lig  aus 
dem  hinteren  breiten  in  der  Mitte  eingekerbten  Ende  des  oberea 
Randes  hervorgeht.  Dieser  Rand  bildet  die  -Grenze  der  beiden 
Choanen,  welche  man  sich  ihrer  nächsten  knöchernen  Begrenzung 
nach  insofern  als  zwei  Knochenringe  vorstellen  kann,  als  jedes 
Gaumenbein  seinen  horizontalen  und  seinen  vertikalen  Fortsatz  an 
die  Pflugschar  entsendet. 

b.  Die  Schleimliaat  der  Hanpthöhle  der  Nase. 

Die  Membrana  mueosa  s.  pituitaria  überkleidet  die 
der  Nasenhöhle  zugekehrte  Seite  ihrer  festen  Wände  und  bildet  somit 
die  eigentliche  Begrenzung  jenes  Raumes,  dessen  Weite  und  Form 
demgemäss  eigentlich  nur  nach  ihr  bemessen  werden  kann.  Durch 
die  sich  jedoch  nicht  durchgreifend  gleichbleibende  Dicke  dieser 
Membran,  welche  zwischen  IV«  und  3  Mm.  schwankt,  erfahrt  der 
durch  das  Skelet  vorgezeichnete  Raum  eine  bedeutende  Reduction, 
so  dass  er  auf  jeder  Seite  zwischen  dem  Septum  und  den  Muscheln 
nur  als  schmale  Spalte  erscheint,  welche  sich  lateral wärts  zu  den 
Nasengängen  erweitert  und  schon  durch  massige  Grade  der  Schwel- 
lung jener  Membran  verstopft  werden  kann.  Sowohl  seiner  funk- 
tionellen Bedeutung  als  auch  der  Textur  nach  zerfällt  das  Schleim- 
hautgebiet, welches  erst  jenseits  der  das  sog.  Vestibulum  nasi 
umschliessenden  knorpeligen  Grundlage  der  äusseren  Nase  beginnt, 
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in  zwei  Provinzen,  von  welchen  sich  die  eine  als  Regio  olfac- 
toria  bis  zur  Grenze  des  dritten  und  letzten  Viertels  des  Septum 
und  seitlich  bis  zum  unteren  Rande  der  mittleren  Muschel  herab- 
erstreckt, während  die  andere,  welche  diQ  übrige  Schleimhaut  bis 
zum  Rande  der  Choanen  zur  Grundlage  hat,  zum  Unterschiede  als 
Regio  respiratoria  aufgeführt  zu  werden  pflegt. 

Auch  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Schleimhaut  der 
Nase  nicht  allenthalben  gleich  gefärbt,  sondern  gewöhnlich  nur  in 
der  Regio  respiratoria  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet,  in  der 
Regio  olfactoria  dagegen  meist,  wenigstens  theilweise,  blass  bräunlich 
gefärbt.  Bei  einem  von  mir  ^)  schon  V*  Stunde  nach  der  Enthaup- 
tung untersuchten  jungen  Menschen  war  diese  Färbung  nur  an  der 
ganzen  convexen  Fläche  der  oberen  und  an  etlichen  Stellen  des 
freien  Randes  der  mittleren  Muschel  vorhanden,  während  sie  am 
Septum  gänzlich  fehlte.  Mit  dem  Periost  hängt  die  an  sich  sammt- 
ähnlich  weiche  Schleimhaut  durch  eine  dünne  fettlose  Bindegewebs- 
schichte  so  fest  zusammen,  dass  sie  kaum  einiger  Verschiebung 
fähig  ist.  Ihre  freie  Seite  erscheint  dem  unbewaffiieten  Auge 
ziemlich  glatt,  indem  sich  nur  in  der  Regio  respiratoria  flache 
Wärzchen  erheben,  welche  an  der  unteren  Muschel  nicht  selten 
hypertrophisch  werden  und  dann  ihrer  Oberfläche  ein  grob  granu- 
lirtes  Aussehen  verleihen.  Nach  Entfernung  des  befeuchtenden 
Schleimes  machen  sich  an  Objecten,  welche  einige  Zeit  in  Weingeist 
lagen,  an  der  freien  Fläche  unzählige  kreisrunde,  wie  durch  Nadel- 
stiche erzeugte  Poren  bemerklich,  welche  Mündungen  von  eben  so 
vielen  Drüsen  sind. 

Auf  der  aus  Bindegewebsfibrillen  und  sparsamen  elastischen 
Fasern  bestehenden  Grundlage  der  Schleimhaut  ist  ein  Flimmer- 
epithelium  ausgebreitet,  welches  in  der  Regio  olfactoria  durch 
seine  Mächtigkeit  und  grössere  Weichheit,  sowie  dadurch  ausge- 
zeichnet ist,  dass  die  lang  gestielten  Zellen  ein  prismatisch  gestal- 
tetes kolbiges  Ende  besitzen  und  über  dem  Nucleus  eine  wechselnde 
Menge  gelblicher  Pigmentmolecüle  enthalten.  Wohl  nur  ausnahms- 
weise entbehren  diese  Zellen  beim  Menschen  der  Wimperhaare,  und 


1)  Das  Epithelium  der  Riechschleimhaut  des  Menschen.    Med.  Central- 
blatt     1864.    No.  22. 
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besitzen  dann  eine  plane  polygonale  Endfliche,  welche  jedoch  nie 
▼on  einem  Basalsaume  gebfldet  wird.  Die  langen  dflnnea  Stide 
dieser  Zellen  greifen  in  ein  Lager  kngliger  fdn  grannlirter  Foni- 
demente  ein,  welche  t^eils  Kerne  enthalten,  theils  aich  ab  nackte 
Nudei  ausweisen.  Die  für  das  Epithelium  der  Regio  olfactoria  an 
mdsten  charakteristischen  Bestandtheile  aber  sind  die  zwischen  ihn 
lang  gestreckten  Elemente  eingeschobenen  Riechsellen.  Dien 
von  M.  S.  Schnitze^)  zuerst  *  genauer  erforschten  Oebflde  be- 
stehen aus  einem  verhältnissmassig  grossen  kurz-  und  dickapindel- 
förmigen,  einen  Kern  mit  Nucleolus  enthaltenden  Zellkörper,  welcher 
in  zwd  einander  diametral  entgegengesetzte  dünne  Fortsfttze  fiber- 
geht; der  eine  meist  etwas  stärkere  Fortsatz  verlauft  i>eripherifldi 
und  endigt  bdm  Menschen  ohne  Abänderung  seiner  Dicke  frei  in 
der  gleichen  Höhe  mit  den  Epithdien,  indessen  der  andere  meist 
fdnere  und  Idcht  varicös  werdende  Fortsatz  sich  in  die  Bindegewdis- 
grundlage  verliert  An  acinösen  Drüsen,  welche  dorch  ihre 
Wucherung  leicht  zu  polypösen  Excrescenzen  Veranlassung  gdieo 
können,  ist  die  Nasenschleimhaut  ungemein  rdch.  In  der  Regio 
respiratoria  sind  dieselben  kleiner,  aber  stark  in  die  Länge  gelkoeei 
und,  wie  ich  mit  Schultz e  finde,  den  Mdbom'schen  Drüsen  ähnlich 
gebaut,  so  dass  sie  also  wenigstens  beim  Menschen  nicht  als*  ein- 
fache Schläuche  erscheinen ;  in  der  Regio  respiratoria  errdchen  die- 
selben eine  beträchtlichere  Grösse  und  sind  aus  einer  wechselnden 
Anzahl  von  Läppchen  zusammengesetzt. 

c  Die  Blutgefässe  der  Nssenschleimliaat. 

Ihre  arteriellenGefässe  empfängt  diese  Membran  haupt-  * 
sächlich  aus  zwei  Quellen.  Die  Maxillaris  interna  entsendet  die 
Art  nasalis  posterior,  welche  durch  das  Foramen  spheno-palatinum 
eintritt,  um  sich  zu  spalten  in  einen  Ramus  lateralis,  der  hinter 
den  Muscheln  herabsteigt  und  diese  sowie  die  Nasengänge  versorgt, 
und  in  einen  Ramus  medialis,  der  zum  Septum  geht  und  in  etliche 
nach  vom  herabsteigende  Zweige  zerfällt,  welche  mit  der  Art.  septi 
narium  der  Maxillaris  externa  communiciren.  Aus  der  Ophthalmica 
geht  die  Art.  ethmoidalis  anterior  hervor,  welche  die  vordere  Ab- 

ij  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut.    Halle  1662. 
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theilung  des  Septums  und  der  Seitenwand  versorgt.  Die  aus  diesen 
Aesten  hervorgehenden  Capillaren  bilden  ein  dichtes,  die  Schleimhaut 
durchziehendes  und  die  Drüsen  umspinnendes  Netz,  dessen  Bestand- 
theile  nicht  selten  stellenweise  aneurysmatisch  erweitert  sind. 

Die  Venen  folgen  im  Allgemeinen  dem  Zuge  der  Arterien 
und  bieten  nur  an  der  unteren  Muschel  eine  bemerkenswerthe  Eigen- 
thümlichkeit  dar.  Hier  bilden  sie  nämlich,  wie  0.  Kohl  rausch  ^) 
nachgewiesen  hat,  ein  wahrhaft cavernösesNetzwerk,  welches 
in  einer  Mächtigkeit  von  4  Mm.  zwischen  dem  Periost  und  der 
Schleimhaut  ausgebreitet  ist  Aus  der  Existenz  dieses  Schwell- 
gewebes erklären  sich  nicht  allein  die  durch  seine  plötzliche  An- 
füllung  bedingten,  rasch  vorübergehenden  Verstopfungen  der  Nase, 
sondern  auch  jene  profusen  Ausscheidungen  einer  wässerigen  Flüssig- 
keit, welche  in  einer  gewissen  Periode  des  gewöhnlichen  Schnupfens 
stattzufinden  pflegt. 

d.  Die  Nerven  der  NMensehleimhaiit 

Im  Gewebe  der  Membrana  pituitaria  breiten  sich  zweierlei 
functionell  wesentlich  verschiedene  Nerven  aus,  von  welchen  die 
einen  nur  der  Regio  olfactoria  angehören  und  aus  dem  ersten  Paare 
abstammen ,  die  anderen  hauptsächlich ,  jedoch  nicht  ausschliesslich 
auf  die  Regio  respiratoria  beschränkt  sind  und  aus  dem  fünften 
Paare  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  Rami  olfactorii  gehen  aus  kugeligen ,  von  Kernen 
reich  besetzten  Bestandtheilen  des  unteren  Umfanges  der  Riech- 
kolben des  ersten  Himnervenpaares  hervor  und  treten  in  Scheiden 
der  Dura  mater  durch  die  Poren  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins 
in  die  Nasenhöhle  herab.  Schon  während  ihres  ersten  Verlaufes 
findet  eine  Sonderung  der  Riechnerveniaden  in  eine  mediale  für  das 
Septum  und  in  eine  laterale  für  die  beiden  oberen  Muscheln  be- 
stimmte Reihe  statt.  Die  Rami  olfactorii  mediales  strahlen  pinsel- 
förmig zwischen  dem  Periost  und  der  Schleimhaut  des  Septums  aus, 
wobei  die  Scheiden  in  das  Gewebe  der  Knochenhaut,  die  nervösen 
Bestandtheile  unter  geflechtartiger  Vereinigung  in  die  Schleimhaut 
übergehen.  Die  Rami  olfactorii  laterales  ziehen  durch  Furchen  und 
Kanäle  der  beiden  oberen  Muschelbeine  herab,  wobei  sie  nach  Ab- 

1    Job.  M  alleres  Archiv  far  Anatomie,  Physiologie  etc.     1858.    8.  149. 
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gäbe  ihi^r  Scheiden  an  das  Periost  ebenfalls  eine  AnAösung  in  ein 
Geflecht  erfahren.  Die  bandartig  platten,  mit  einer  kernhaltigen 
Scheide  versehenen  Primitivfasem  der  Geruchsnerven  haben  im 
frischen  Zustande  einen  fast  homogenen  Inhalt,  welcher  aber  in  den 
verschiedensten  conservirenden  Flüssigkeiten  alsbald  eine  Gerinnung 
zu  einer  fein  moleculären  Masse  erleidet  Je  mehr  sich  diese  Ele* 
mente  der  Epithelialgrenze  nähern,  um  so  mehr  erfahren  sie  einen 
Zerfall  in  feinste  Fibrillen,  deren  Zusammenhang  mit  den  höchst 
wahrscheinlich  ihre  Endigung  darstellenden  Riechzellen  bisher  noch 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Rami  nasales  des  Quintus  rühren  aas  dem  ersten 
und  zweiten  Aste  dieses  Nerven  her.  Aus  dem  Ethmoidalis  des 
ersten  Astes  gehen  zwei  Zweige  hervor,  von  welchen  der  Ramus 
medialis  den  vorderen  Theil  der  Schleimhaut  des  Septum,  der  Ramus 
lateralis  jenen  der  Seitenwand  versorgt.  Der  Nerv,  pterygo-pala- 
tinus  des  zweiten  Astes  gibt  die  Rami  nasales  posteriores  zur  Schleim- 
haut der  Seitenwand  hinter  der  oberen  und  mittleren  Muschel,  so- 
wie zur  Mucosa  der  unteren  Muschel  ab,  wo  sie  mit  rücklaufenden 
Fäden  des  Ethmoidalis  lateralis  in  Verbindung  treten ,  indessen  der 
Nerv,  septi  narium  sich  theils  in  der  Schleimhaut,  welche  die  Pflug- 
schar bedeckt,  ausbreitet,  theils  durch  den  Canalis  incisivus  seinen 
Weg  zur  Papilla  palatina  fortsetzt.  Zur  Schleimhaut  des  Bodens  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Nasenloches  gelangt  ein  Zweig,  welcher 
aus  dem  Nerv,  dentalis  anterior  des  zweiten  Astes  entspringt. 

2.   Die  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Nachdem  schon  bei  den  betreffenden  Knochen  die  Grösse  und 
Form  dieser  Räume ,  welche  nach  denselben  als  Stirn- ,  Keilbein- 
und  Oberkieferhöhlen,  sowie  als  Siebbeinzellen  unterschieden  wurden, 
ebenso  die  Ausmündungen  in  die  Meatus  narium  ihre  Berücksich- 
tigung gefunden  haben,  mag  es  genügen,  hier  nur  die  membranöse 
Auskleidung  derselben  in  Betrachtung  zu  ziehen.  Die  wohl  nur 
architectonischen  Zwecken  dienenden  Nebenhöhlen  stehen  weder  mit 
den  Vorgängen  des  Riechens  noch  der  Athmung  in  einer  wesent- 
lichen Beziehung,  und  können  höchstens  blos  als  Reservoirs  erwärmter 
und  feuchter  Luft  von  Einfluss  sein. 
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Die  membranöse  Auskleidung  der  Nebenböhlen  ist  eine  on- 
mittelbare ,  jedoch  modiflcirte  Fortsetzung  jener  der  HaupthOble, 
welche  in  ihnen  dadurch  üne  so  beträchtliche  Reduction  erfahren 
hat,  dass  diejenigen  Provinzen  der  Membrana  pituitaria,  welche  ihrer 
Bildung  zu  Grunde  lagen,  den  nur  allm&lig  zu  ihrer  späteren  Weite 
gediehenen  Höhlen  divertikelartig  gewissermaassen  gefolgt  sind. 
Damit  findet  nicht  blos  die  geringe  bis  auf  '/■  Mm.  herabgesunlcene 
Dicke  der  Äugkleidung,  sondern  auch  der  Umstand  seine  natur- 
gemässe  Erklärung,  dass  die  DrQsen  im  Vergleiche  zu  jenen  der 
Membrana  pituitaria  weit  auseinandergerückt,  gleichsam  verzogen 
und  in  verästigte  Schläuche  umgewandelt  worden  sind. 

Die  durch  Dünnheit,  Pellucidit&t  und  Glätte,  sowie  durch  graue 
Färbung  einer  serösen  Membran  ähnliche  Haut  der  Nebenhöhlen 
lässt  sich  leicht  und  vollstfindig  von  ihrer  knöchernen  Unterlage 
ablösen,  an  welcher  sie  nur  ün  Sinus  maxillaris  ausnahmsweise  da- 
durch fester  adhärirt,  dass  kleine  AaswOchse  des  Knochens  in  ihr 
Gtewebe  hereinwuchem.  Trotz  ihrer  Dflnnbeit  besteht  die  Haut 
gleichwohl  aus  zwei  Schichten,  von  welchen  die  äussere  mächtigere 
die  Bedeutung  eines  Periosteums,  die  innere  die  Eigenschaften  einer 
Schleimhaut  hat.  Ihr  zartes  Fasergerfiste  ist  von  Blutgefässen 
reichlicher,  von  Nerven  sparsamer  durchzogen  und  wird  von  einem 
Flimmerepithelium  bedeckt,  dessen  lange  conische  WimperkSrper 
kuglige,  kernhaltige  Körper  zur  Unterlage  haben.  Hit  Drüsen 
ist  die  Haut  der  Nebenhöhlen  sparsam  versehen,  und  werden  die- 
Fig.  LXVll. 
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selben  in  den  Stim-  und  Keilbeinhöhlen,  sowie  in  den  SiebbeinzeDa 
nur  sehr  vereinzelt  gefunden,  während  sie  dag^en  reichlich  in  da 
Sinus  maxillares  vorhanden  sind.  Im  Allgemeinen  sind  diese  in  die 
periosteale  Schichte  eingeschlossenen  DrQsen  mehr  oder  weniger 
verästigte  Schläuche,  deren  blinde  bald  vereinzelte,  bald  za  Grappes 
zusammengedrängte  Anfange  entweder  kolbig  oder  mehr  in  die 
Länge  gezogen  und  dann  mannigfach  gekrümmt  sind.  Diese 
Schleimdrüsen  erfahren,  namentlich  in  den  Sinus  maxillares,  nicht 
selten  eine  Verstopfung  und  können  dann  durch  Ansanunlong  des 
Secretes  in  jene  kugeligen  hellen  Cysten  umgewandelt  werden,  die 
in  den  Oberkieferhöhlen  so  oft  gefunden  werden.  Beim  erwachsenen 
Menschen  sind  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  aller  Nebenhöhlen  fast 
immer  concentrisch  geschichtete  Kalkkörperchen  eingestreut,  weldie 
als  rundliche  oder  regellos  geformte  Aggregate  schon  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  gelbliche  Flecken  erkennbar  sind. 


m.  Das  Cavum  pharjngo-nasale. 

Ungeachtet  der  oberen,  rein  respiratorischen  Abtheilung  de» 
Schlundkopfes  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  *)  eine  alle  ihre 
Beziehungen  umfassende  Schilderung  gewidmet  worden  ist,  kann 
dieser  „Nasenrachenraum"  doch  an  diesem  Orte  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  weil  nur  dadurch  eine  er- 
schöpfende, den  Bedürfnissen  der  Rhinoskopie  *)  entgegenkommende 
Darlegung  der  Nase  möglich  ist.  Die  durch  das  Septum  getrennten 
Seitenhälften  ihrer  Haupthöhle  erfahren  nämlich  in  diesen  Baum 
ihre  Einmündung  mittelst  der  Choanen  (so  genannt  von  x^  giessen), 
durch  welche  nicht  blos  die  Luft  beim  Athmen  ein-  und  ausströmt, 
sondern  auch  der  Nasenschleim  theilweise  in  den  Schlundkopf  er- 
gossen wird. 

Das  Cavum  pharyngo-nasale  setzt  sich  ohne  Unterbrechung  in 
den  unter  ihm  liegenden  Raum  des  Schlundkopfes  fort  und  begreift 


1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.   Tübingen  1862. 

2)  Friedr.  Semeieder,   Die  Rhinoskopie  und  ihr  Werth  für  die  ärzt- 
liche Praxis.    Leipzig  1862. 
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Streng  genommen  nur  diejenige  Abtiieilung  desselben  in  sich,  welche 
Über  einer  imaginären,  den  Boden  der  Nase  nach  rüclnrärts  fort- 


Das  Cavum  pbarjngo- nasale  oacb  Enlferaung  der  hintereD  Waoil  des 

Schlundkopl'es. 

I.  KSrpar  daa  H Inte rh aap Ibc loa  l.  t.  Ende  d«  Felicabcitia.  i.  OMaMoiaane  — . 
4.  dar  Linge  nach  geäffDcle  Obrtrornpcle,  A.  Levalor  reJi.  I.  Wind  d<u  SeblundkopfM. 
1.  Hintere  Hrlle  de>  GkameniFffeU.  «.  UttadutiK  der  Obrlrompete.  9.  Wular  Ihre»  obaren- 
hlntrron  ÜmnuigM,  10.  KUtchan  vor  dar  MODdaiui,  ii.  Darob  dan  Iiarator  rall  anenKMt 
Wollt  dar  hioluran  Flitba  de»  Uannieniecali.  H.  Hcbeldawand  dar  Cbouicn.  IS.  Hllt- 
lara  —  ,  U.  untere  Nuenmaachel. 

setzenden  Ebene  gelegen  ist.  Doch  kann  der  weiche  Gaumen  vor- 
übergehend, nämlich  wätirf^nd  des  zweiten  Aktes  der  Deglutillon, 
oder  einer  dieser  ent^sprechenden  Reizung  desselben,  indem  er  sich 
nach  rückwärts-aufwärts  schlägt,  einen  wirklichen  Boden  des  Nasen- 
rachenraumes darstellen  und  einen  völligen  Abschluss  desselben  vom 
Cavum  pharyngo-orale  bedingen.  Mit  einer  solchen  zeitweiligen 
Stellung  des  Gaumensegels  erklärt  sich  die  bei  völlig  undurchbro- 
chenem Septum  wiederholt  beobachtet«  Erscheinung,  diiss  nämlich 
.  bei  ergiebigen  Einspritzungen  in  daa  Na.senloch  der  einen  Seile  die 
Flüssigkeit  durch  das  Nnsonloch  der  anderen  Seit«  wieder  abfltesst, 
also  beide  Chomien  und  beide  Seitenlmlften  der  Nasenhöhle  passirt  hat. 
Der  obigen  Bestimmung  gemäss  hat  das  Cavum  pharyngo-nasale 
<  im  Maximum  durchschnittlich   uur  2'(i  Cent,  betragende  Hohe 
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und  eine  Tiefe,  welche  in  Folge  der  steil  nach  rflekwirts 
genden  CShoanen  oben  geringer  als  unten  ist,  indem  sie  dort  1,7, 
hier  3,4  Cent  betragt,  indessen  die  Breite  des  Raumes  durch  des 
mehrfach  wechsehiden  Abstand  der  beiden  Flflgelfortsfttze  des  Keil- 
beines aosgedrOckt  wird.  Das  dm  Fomix  phaiyngis  darsteUeadB 
Dach  dieses  Raumes  hat  nach  vorn  emea  Theal  des  EeilbeinkSiperB, 
nach  hinten  den  Körper  des  Hinterhauptbeins  bis  zum  Tuberculum 
pharyngeum,  Qberdies  rechts  und  links  die  Rbrocartilago  basQaris 
zur  festen  Grundlage,  an  welchen  die  an  ihrer  freien  conca^en 
Fläche  durch  allerlei  Vertiefungen  und  Eriiabenheiten  unebene  Wand 
des  Schlundkopfes  innig  adh&iirt  Die  hintere  Wand  des  CaTum 
pharyngo-nasale  ist  eine  ununterbrochene  vor  der  Membrana  obtn- 
ratoria  und  dem  Arcus  aUantis  anticus  vertikal  herabsteigende  Fort- 
setzung des  Gewölbes,  welche  aber  mit  jenen  Theilen  so  locker  zu- 
sammenhängt, dass  sie  durch  retropharyngeale  Einlagerungen  leicht 
und  in  grossem  Umfange  vorgedrängt  werden  kann. 

Eine  Vorderwand  des  Cavum  pharyngo-nasale  existirt  nur  in- 
soweit dieselbe  durch  den  anfangs  breiten  und  hier  durch  DrOsen- 
mündungen  gleichsam  porösen,  im  Absteigen  aber  glatt  und  schmal 
werdenden,  etwas  ausgeschweiften  hinteren  Rand  des  Septum  narium 
gebildet  wird.  Anstatt  einer  vorderen  Wand  sind  die  zwei  durch 
das  Septum  völlig  geschiedenen  länglichrunden  hinteren  Nasenlöcher 
—  choanae  —  angebracht,  welche  nur  etwa  halb  so  breit  als 
hoch  sind,  indem  sie  durchschnittlich  in  der  ersteren  Richtung  im 
Maximum  13  Mm.,  in  der  letzteren  26  Mm.  messen.  Im  Hinter- 
grunde der  Choanen  macht  sich  das  hintefe  in  der  Regel  dünner 
auslaufende  Ende  der  mittleren  und  das  meist  dickere  beim  Collapsus 
ihres  erectilen  Gewebes  ein  wenig  gerunzelte  Ende  der  unteren 
Muschel,  sowie  das  Ende  aller  drei  Nasengänge  bemerklich,  von 
welchen  der  erste  durch  den  oberen,  der  letzte  durch  den  unteren 
Rand  der  Choane  begrenzt  wird. 

Die  Seitenwände  des  Cavum  pharyngo-nasale  sind  schmal  und 
habien  vom  das  innere  Blatt  der  beiden  Flügelfortsätze  des  Keil- 
beins zur  festen  Grundlage,  nach  hinten  die  weichen  Substrate  des 
Pharynx,  welcher  hier  an  der  oberen  Grenze  zur  sog.  Rosenmüller'- 
schen  Grube  —  recessus  pharyngeus  —  ausgebuchtet  ist. 
Vor  ihr  findet  die  Mündung  der  Ohrtrompete  statt,  deren  in  der 
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Höhe  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  liegendes  Ostium 
pharjngeum  nach  hinten  und  oben  von  einem  festen,  C-ähnlich  ge- 
krümmten Walle  umgeben  ist,  nach  vom  und  unten  dagegen  in  eine 
seichte  Rinne  ausläuft  und  hier  an  einen  flachen  Wulst  der  hinteren 
Seite  des  weichen  Gaumens  angrenzt,  der  das  Relief  des  Muse, 
levator  veli  palatini  ist.  Nach  vom  ist  die  Rachenmündung  der 
Ohrtrompete  von  der  Ghoane  durch  ein  Schleimhautleistchen  ab- 
gegrenzt, das  bisweilen  ununterbrochen  in  einen  scharfen  Saum 
übergeht,  welcher  den  oberen  Umfang  der  Choaae  einfasst. 


Dritter  Abschnitt; 

Der  Seh -Apparat 

Diejenige  Region  des  Gesichtes,  welche  fast  die  Gesammtheit 
der  Bestandtheile  des  Seh-Apparates  in  sich  begreift,  ist  äusserlich 
durch  den  Augenhöhlenrand  begrenzt,  der  jedoch  nur  bei  höheren 
Graden  der  Abmagerung  in  seinem  ganzen  Umrisse  deutlich  zur 
Ausprägung  kommt.  Demgemäss  wird  der  Abstand  der  beider- 
seitigen Augengegend  wesentlich  durch  das  Siebbein  sowie  durch 
die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  bedingt.  Die  Breite  dieses  „Inter- 
ocularraumes"  ist  aber  nicht  geringen  Schwankungen  unterworfen 
und  kann  relativ  bis  zu  dem  Grade  reduzirt  sein,  dass  der  den 
Affen  gesetzmässige  Typus  resultirt.  Seiner  wesentlichen,  das  „  Auge 
im  engeren  Sinne"  darstellenden  Grandlage  nach  erscheint  der  Ge- 
sichtssinn in  Gestalt  eines  annähernd  kugeligen  Körpers,  welcher 
hauptsächlich  lichtbrechende  Medien,  sowie  die  Ausbreitung  eines 
spezifischen  Nerven  in  sich  schliesst,  der  seine  Erregungszustände 
als  Licht  zur  Empfindung  bringt.  Um  die  Richtung  der  beleuchteten 
Objecte  und  ihre  Entfernung  vom  Auge  zu  unterscheiden,  sind  mit 
demselben  auch  Muskeln  in  directe  Verbindung  gesetzt,  welche  so- 
wohl Bewegungen  des  Augapfels  im  Ganzen,  als  auch  unter  Um- 
ständen Formabänderangen  desselben  bewirken  können. 

Im  Dienste  dieser  fundamentalen  Bestandtheile  stehen  ausser 
der  Augenhöhle  und  einem  dieselbe  auspolsternden  Fettlager  noch 
Schutzwerkzeuge,  welche  theils,  wie  die  Braue  und  die  Lider,  Pro- 
ductionen  des  Hautorganes,  theils  Anhänge  des  Schleimhautsystems, 
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wie  die  Conjunctiva  mit  den  Thränenwerkzcugen  sind.  Daniai 
ergeben  sich  für  die  spezielle  Betmcbtung  des  Seh-Apparates  dreierl|| 
Hauptformationen ,  welclie  in  der  Reihenfolge  voa  aussen 
innea  aufzuführen  sind  als : 

Fig.  LXIX, 


Sagittaler  Darcbechnitt  des  Seh -Apparates. 

I.  Bfhnppc  — ,  s.  Pan  orbilall«  du  Btlrnbelni.  i.  BodSD  der  Aneeaböhle.  4.  Anga 
brmue.  5.  Obnrei  — .  6.  Unlarei  Lid.  a.  AiiUHre  Haut  b.  Unic.  arbkul.  palpchrara». 
e.  AponeDioali  pslgiebralli.  d.  Tanni.  «.  Conlunctlva  pulpebratls.  T.  Fonili  ranJuneHTM 
S.  Livutor  palpebris  «operioiii.  ti.  ReotDi  ocnll  superlor.  10.  Becloiociill  infedor.  tl.  Tlate 
AitdeiNetr,  ocatomolortiu.  II.  ObllqaBiooalt  iafeilar,  13.  PeripherlKbM— ,  14.  C«Dn«l<i 
FetlpolilBT.     16.  Tenon'«cho  Kapnl.    t».  Herr,  cpticui.    17.  AüKaplU.  "^ 


I.  Die  Braae  und  die  Lider. 

Die  Zusammengehörigkeit   dieser  Vorwerke  des  Augapfels  i 
nicht  blos  durch  ihre  gemeinsame  Bedeutung  als  Schutzmittel,  su» 
dem  auch  darin  unzweideutig  ausgesprochen ,  dass  sie  wenigst 
theilweise  als  Bestandtheile  des  Hautorganes  erscheinen. 

L  Die  Augenbraoe. 

Als  Grenzmarke  zwischen  Stime  und  Regio  ocularis    ist  dii 
Braue  —  superciltum  —  in  Gestalt  eines  flach  gekrümmtei 
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aufwärts  convexen  Wulstes,  als  eine  Art  Wall  (brawa)  entlang  dem 
Oberaugenhöhlenrande  angebracht  Sie  entspricht  also  nicht  dem 
knöchernen  Arcus  superciliaris,  welcher  sich  dicht  über  ihr  als  ver- 
dickte vordere  Wand  der  Stirnhöhle  erhebt  und  eine  um  so  stärkere 
Wölbung  besitzt,  einen  je  grösseren  Umfang  diese  erreicht,  was 
nicht  eben  zu  Gunsten  des  von  den  Phrenologen  dicht  über  die 
Braue  verlegten  Grössen-,  Gewicht-,  Farben-  und  Ordnungssinnes 
spricht. 

Im  Wesentlichen  besteht  die  Augenbraue  aus  einem  Haarbogen, 
dessen  Elemente  kurze  steife  schräg  nach  aussen  gerichtete  Haare 
sind,  deren  Menge,  Farbe  und  Länge  ausserordentlichen  Schwan- 
kungen unterliegen,  so  dass  die  Braue  bald  kaum  angedeutet,  bald 
in  ausgezeichnetem  Grade  buschig  ist  und  nicht  selten  über  der 
Nasenwurzel  von  beiden  Seiten  her  zusammenfliesst.  Durch  ein 
lockeres  subcutanes,  leichter  nach  abwärts  als  nach  aufwärts  ver- 
schiebbares Zellgewebe  hängt  die  Haut  der  Braue  mit  dem  Muse, 
frontalis  sowie  mit  dem  sog.  Orbicularis  palpebrarum  zusammen 
und  kann  durch  den  ersteren  Muskel  in  die  Höhe  gehoben,  durch 
den  letzteren  nach  abwärts-einwärts  gezogen  werden.  Namentlich 
kommt  die  letztere  Wirkung  in  ausgezeichnetem  Grade  denjenigen 
Bestandtheile  des  Orbicularis  zu,  welcher  Corrugator  super- 
c  i  1  i  i  genannt  wird,  obwohl  seine  Zusammenziehung  keine  Runzelung 
der  Augenbraue  zu  erzeugen  vermag. 

2.  Die  Augenlider. 

Als  zwei,  in  vertikaler  Richtung  gegen  einander  bewegliche 
und  insoweit  sie  der  ihnen  zugekehrten  Wölbung  des  Bulbus  ent- 
sprechen, convex-concave  Deckel  sind  die  beiden  Lider  ^)  —  pal- 
pebrae  —  so  vor  dem  Augapfel  angebracht,  dass  sie  denselben 
sowohl  vollständig  verhüllen,  als  auch  mehr  oder  weniger  entblössen 
können.  Dies  hängt  von  der  jeweiligen  Weite  der  von  ihren  freien 
Rändern  begrenzten  Spalte  —  rima  palpebrarum  —  ab, 
welche  bei  geschlossenem  Auge  in  schwacher,  nach  abwärts  con- 


1)  So  genannt  nach  dem  Angelsächsischen  „h  1  i  d^^  was  Deckel  flberhaopt 
bedeutet. 
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vexer  Krümmung  unter  dem  horizontalen  Meridian  des  Augapfids 
fast  rein  transversal  so  verläuft,  dass  Uire  Enden  nahezu  in  der 
gleichen  Ebene  liegen.  Am  geö&eten  Auge  steht  dagegen  das 
äussere  Ende  merklich  höher  als  das  innere,  was  sich  bei  den  mon- 
golischen Völkern  in  der  Art  steigern  kann,  dass  die  Lidspalte  eioe 
sehr  schräg  von  aussen  nach  innen  abfallende  Richtung  erlangt 
Die  Lidspalte  bietet  übrigens  eine  sehr  wechselnde,  durchschrnttUdi 
3  Cent,  betragende  Länge  dar,  nach  welcher  im  gewöhnlichen  Leben 
die  Grösse  oder  Kleinheit  des  Auges  bemessen  zu  werden  pflegt 

Aeusserlich  gehen  die  Lider  unmerklich  in  die  nachbarliche 
Cutis  über,  so  dass  eine  natürliche  Grenze  hier  eigentlich  nur  durch 
den  Orbitalrand  ausgedrückt  ist.  Die  Form  bleibt  sich  jedoch  nicht 
in  dieser  ganzen  Ausbreitung  gleich,  indem  die  Convexität  des  oberen 
Lides  gegen  den  Supraorbitalrand  hin  bei  geschlossenem  Auge  in 
eine  leichte  Vertiefung  übergeht,  bei  geöfihetem  einen  mehr  oder 
weniger  überhängenden  Wulst  darstellt  Die  Wölbung  des  unteren 
Lides  verliert  sich  gegen  den  Infraorbitalrand  in  eine  seichte  trans- 
versale Rinne,  welche  jedoch  in  spätere^  Jahren  meist  durch  eine 
sackige,  öfters  bläulich  gefärbte  Erhebung  verdrängt  wird.  Mit 
vollkommener  Schärfe  ist  das  Gebiet  der  Augenlider  an  ihrer  con- 
caven,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche  ausgesprochen,  indem  hier 
der  üebergang  ihrer  Conjunctiva  in  die  Bindehaut  des  Augapfels 
unter  Bildung  eines  Falzes  —  fornix  conjunctivae  —  ge- 
schieht, der  einen  ziemlich  scharfen  Flächenwinkel  darstellt.  Dar- 
nach pflegt  denn  auch  die  gegen  ihre  Enden  abnehmende  Höhe  der 
Lider  bemessen  zu  werden,  welche  am  oberen  Deckel  im  Maximum 
sich  auf  etliche  20  Mm.  beläuft,  an  dem  in  allen  Dimensionen 
kleineren  unteren  Lide  aber  nur  etwa  die  Hälfte  dieses  Maasses 
beträgt. 

Die  in  der  Richtung  gegen  die  Rima  palpebrarum  convergi- 
renden  Flächen  der  Augendeckel  gehen  schliesslich  ineinander  über 
unter  Bildung  eines  planen,  durchschnittlich  2  Mm.  dicken  freien 
Randes,  an  dem  man  eine  vordere  und  eine  hintere  Kante  unter- 
scheiden kann,  von  welchen  die  hintere  nur  ausnahmsweise  stumpfer 
als  die  vordere  ist.  Beim  Lidschlusse  berühren  sich  die  Ränder 
beider  Deckel  in  ihrer  ganzen  Dicke,  so  dass  demnach  keine  Diver- 
genz der  Ränder  gegen  den  Bulbus,  also  kein  Abstand  resultirt, 
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welcher  die  Annahme  eines  sog.  Rivus  lacrymalis  rechtfertigt.  Vor 
dem  vorderen  Saume  sind  gleichsam  als  Tasthaare  in  2 — 3  Reihen 
die  7 — 8  Mm.  langen  sog.  Wimpern  eingepflanzt,  welche,  am  oberen 
Lide  nach  auf-,  am  unteren  nach  abwärts  in  sehr  wechselndem 
Grade  gekrümmt  sind.  Nahe  vor  dem  hinteren  Saume  münden  in 
einfacher  Längsreihe  die  Meibom'schen  Drüsen  in  Gestalt  kleiner 
i-undlicher  Poren  aus,  welche  durchschnittlich  nur  1  Mm.  von  ein- 
ander entfernt  sind. 

Die  Ränder  der  Augendeckel  fliessen  unter  sich  zur  Bildung 
der  beiden  Augenwinkel  zusammen,  die  jedoch  eme  wesentlich 
verschiedene  Configuration  besitzen.  Der  Angulus  s.  canthus 
externus,  welcher  je  nach  der  Länge  der  Lidspalte  dem  lateralen 
Orbitalrande  bald  mehr  bald  weniger  genähert,  von  ihm  aber  bfi 
schön  geformten  Augen  durchschnittlich  7  Mm.  entfernt  ist,  läuft 
sehr  spitz  aus,  während  der  durch  das  Lig.  palpebrale  intemum  an 
den  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  grenzende  Angulus  internus 
am  geöffneten  Auge  ausgerundet  ist  und  aus  einer  Abänderung  des 
Verlaufes  der  nunmehr  von  Cilien  und  Drüsen  freien  Lidränder  her- 
vorgeht. Diese  erfahren  nämlich  vor  ihrer  Vereinigung  zum  An- 
gulus internus  gegen  die  Lidspalte  herein  gleichsam  eine  Knickung, 
so  dass  ein  stumpfwinkeliger  Vorsprung  entsteht,  dessen  die  Pa- 
pilla lacrymalis  darstellende  Spitze  vom  kreisrunden  P u n c t u m 
lacrymale  durchbrochen  wird.  Im  Hintergrunde  der  vom  inneren 
Augenwinkel  bis  zu  den  Thränenpunkten  sich  ausdehnenden,  den 
Lacus  lacrymalis  bildenden  Bucht  erhebt  sich  ein  röthlicher, 
flacher  Hügel  —  caruncula  lacrymalis  — ,  an  welchem  sich 
ausser  etlichen  Mündungen  acinöser  Talgdrüsen  meist  einzelne  feine 
Wollhaare  bemerklich  machen.  Die  Thränencarunkel  überlagert 
theilweise  die  als  Analogen  der  sog.  Membrana  nictitans  oder  des 
dritten  Augenlides  vieler  Thiere  erscheinende  Plica  semilunaris, 
deren  concaver  Rand  nach  aussen  gerichtet  ist. 

Die  Zusammensetzung  der  durchschnittlich  nur  2  Mm. 
dicken  Augenlider  bleibt  sich  nicht  in  deren  ganzer  Höhe  gleich, 
indem  sie  nur  theilweise  durch  den  sog.  Tarsus  ')  eine  knorpel- 


1)  rct^  bedeutet  im  engeren  Sinne  „Rost",  im  weiteren  GefQge  Ober- 
haupt, wfts  sich  hier  speziell  auf  die  Einfügung  der  Wimperhaara  bedeht. 
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artig  feste  Grundlage,  gegen  den  Orbitalrand  hin  aber  eine  man- 
branöse  Beschaffenheit  haben ,  so  dass  man  in  dieser  Beziehung  an 
jedem  Lide  einen  Tarsal-  und  einen  Orbitaltheil,  im  Besondem  aber 
folgende  Bestandtheile  unterscheiden  muss. 

a.  Die  Lidknerpel  und  die  Meibem'gehen  Drfisen. 

Der  dem  Augapfel  congruente  Theil  der  Lader  gewinnt  dadurch 
eine  gewisse  Festigkeit  und  Elasticität,  dass  ihm  eine  weissliche 
derbe  Scheibe  gleichsam  als  Gerüste  dient.  Ihre  Substanz  reiht 
sich  dem  Bindegewebsfaserknorpel  an  und  besteht  hauptsächlich  aus 
einem  sehr  verworrenen,  durch  Essigsäure  deutlicher  werdenden 
Maschen  werke ,  welches  verhältnissmässig  sparsame  feine  elastische 
Fasern,  dagegen  ausgezeichnet  viele  kemartige  Elemente  enthält, 
die  zum  Theil  spindelähnlich  verlängert  und  ohne  Ordnung  einge- 
streut sind.  Der  gegen  seine  spitzen  Enden  an  Höhe  allmälig  ab- 
nehmende Lidknorpel  besitzt  einen  convexen,  etwas  verdünnten  dem 
Fomix  conjunctivae  zugekehrten  Rand  und  einen  planen,  welcher 
in  die  Bildung  des  freien  Lidrandes  eingeht  Uebrigens  ist  der 
ungleichen  Grösse  der  Augendeckel  gemäss  der  Tarsus  superior  be- 
trächtlich höher,  indem  er  in  seiner  Mitte  durchschnittlich  10  Mm. 
misst,  während  der  Tarsus  inferior  im  Maximum  nur  4  Mm.  hoch  ist. 

In  die  Substanz  der  Augenlidknorpel  sind  dieMeibom'schen 
Drüsen  eingeschlossen,  welche  die  sog.  Augenbutter  —  sebum 
palpebrale  — ,  einen  gelblichen  Saft  abzusondern  haben,  durch 
den  die  Lidränder  gleichsam  eingeölt  werden.  Die  traubenformigen 
im  oberen  Lide  zu  30,  im  unteren  zu  20  vorhandenen  Drüsen  ziehen 
der  inneren  Fläche  näher  als  der  äusseren  in  Einer  Reihe  neben 
einander  vom  convexen  zum  planen  Rande,  so  dass  sie  also  eine 
gegen  die  Enden  der  Lider  allmälig  abnehmende  Länge  haben.  Mit 
dem  Gewebe  des  Tarsus  hängt  die  Tunica  propria  der  rundlichen 
0,2  Mm.  grossen  Acini  so  innig  zusammen,  dass  die  Selbstständig- 
keit ihrer  Grundlage  erst  nach  Zusatz  von  Kalilösung  deutlich  wird. 

b.  Die  äussere  Haut  der  Aagenlider. 

Durch  einen  lockeren,  nur  an  der  Pars  orbitalis  einiges  Fett 
einschliessenden  Zellstoff,  welcher  zu  Infiltrationen  ungemein  geneigt 
ist,  hängt  dieCutispalpebrarum  mit  dem  Gewebe  des  Orbicularis 
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oculi  zusammen,  so  dass  sie  auf  diesem  leicht  verschoben  und  in 
Falten  gehoben  werden  kann.  Die  ausnehmend  dünne  Haut  besitzt 
allenthalben  bis  zum  freien  Lidrande  Schweissdrüsen '  und  Bälge, 
welche  flaumartig  zarte  Härchen  enthalten.  Mit  diesen  Bälgen 
stehen  ohne  Ausnahme  Talgdrüsen  in  Verbindung,  welche  meist 
klein  und  einfach,  theilweise  aber  auch  grösser  und  selbst  exquisit 
gelappt  sind,  so  dass  also  auch  an  den  Lidern  alle  jene  Verände- 
rungen Platz  greifen  können,  welche  diese  Bestandtheile  der  übrigen 
Cutis  zu  befallen  pflegen.  In  der  Nähe  der  vorderen  Kante  des 
Lidrandes  wird  die  Cutis  von  den  Cilien  durchbohrt,  deren  ringsum 
mit  kleinen  Talgdrüsen  in  Verbindung  stehende  Bälge  zwischen  den 
Tarsus  und  die  innersten  Fasern  des  Lidschliessers  nicht  blos  ein- 
geschoben, sondern,  wie  auch  die  Enden  der  Meibom'schen  Drüsen- 
gänge, von  zarten  Fleischbündeln  theilweise  umflochten  sind. 

c  Die  innere  Haut  der  Augenlider. 

In  alhnäligem  Uebergange  setzt  sich  das  Gewebe  der  Cutis  am 
freien  Lidrande  in  die  Coigunctiva  palpebrarum  fort,  welche  sich 
bis  zum  Fomix  ^streckt,  also  den  convexen  Rand  überschreitet, 
und  daher  um  so  weiter  von  der  Cutis  zurückweicht,  je  näher  sie 
der  Umschlagstelle  in  die  Conjunctiva  bulbi  rückt.  Mit  der  Sub- 
stanz des  Tarsus  hängt  die  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthete 
Membran  unverschiebbar  fest  zusammen  und  besitzt  eine  freie  Fläche, 
welche  schon  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  eben,  wieHenle  selt- 
samer Weise  behauptet,  sondern  fein  hügelig  erschemt,  indem  sich 
ihr  Gewebe  zu  flachen,  ungemein  gefässreichen  Papillen  erhebt,  die 
sehr  geeignet  sind,  beim  Lidschlage  die  Hornhaut  gleichsam  zu 
bürsten.  Die  dicht  gedrängten  Papillen  sind  durch  Furchen  von 
einander  geschieden,  welche  an  Durchschnitten  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einfachen  Drüsenschläuchen  gewinnen.  Ich  bin  um  so 
mehr  geneigt,  H  e  n  1  e '  s  blinddahnförmige  Drüsen  als  solche  Durch- 
schnittsfiguren zu  erklären,  als  ich  gefunden  habe,  dass  die  Spältchen 
zwischen  den  Papillen  von  einem  Cylinderepithelium,  die  freie  Seite 
der  Wärzchen  dagegen  von  einem  wohl  durch  die  Druckwirkung 
,  so  abgeänderten  geschichteten  Plättchenepithelium  überzogen  sind. 
Die  Elemente  des  Epitheliums  der  Conjunctiva  palpebrarum  ruhen 
auf  einer  hyalinen  Grundlage,  welche  als  Grenzschichte  eines  zarten 
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SindegewebsgerÜstes  erscheint,  das  meist  reichlich  von  grsnulinen. 
kemhaltigeD  Körperchen  durchsetzt  ist 


Senkrechter  Durchscbnitl  Heg  Tareus  mit  der  Conjnnctiva  palpebr&niis. 

I.  Gewetit  des  Tftrtus.  i.  i.  Pnptllen  der  CaQJunclivri.  1.  3.  Zwiicben  den  PSfOi 
Uegenae,  ron  Cyllndetepithelluni  musekleidele  Furchen. 

d.  Die  Hnskiilatnr  and  die  ipoDearose  der  Lider, 

Zur  Bewegung  der  Augeiidt'ckel  wird  sowohl  eine  quergestrdte 
als  auch  eine  glatte  Muskulatur  verwendet,  welche  aber  noch  ondo- 
weitige  Zwecke  zu  erfüllen  hat.  Ausserdem  stehen  mit  dacr 
Anzahl  von  Fleischbiindeln  sehnenartige  den  Lidern  zugleich  att 
Bänder  dienende  Streifen,  sowie  eine  Aponeurose  in  Verbindaaf^ 
welche  den  Zusammenhang  der  Aiigendeckel  mit  dem  Orbitalrautr 
zu  bewerkstelligen  haben.     Es  kommen  hier  in  Betiaolitung: 

o.  Der  Iievator  palpebrae  superioria. 

In  der  Eigenschaft  eines  Ei-öftners  der  Lidspalte  steht  dieser 
Muskel  nur  im  Dienste  des  oberen  Augendeckels,  welcher  ohue  seiw 
Einwirkung  die  Hornhaut  grösstentbeils  bedeckt.  Der  dünne,  aath 
vorn  allmälig  an  Dicke  ab-,  aber  an  Breite  zunehmende  vom  Ocalo- 
motorius  inoervirte  Muskel  bat  seine  Lage  in  der  Augenhöhle,  wo 
er  zwischen  deren  Dache  und  dem  Muse,  rectus  ocuU  supenor 
ausgebreitet  ist.    Sein  Ursprung  geschieht  hauptsächlich  am  oberen 
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Umfange  des  Foramen  opticum,  mit  etlichen  Bündeln  auch  von  der 
Sehne  des  Rectus,  indessen  sein  Ansatz  durch  fibröse  Bündel  statt- 
findet, welche  in  das  Gewebe  des  Tarsus  superior  ausstrahlen. 

p.  Der  Koao.  orblonl&ria  oouU. 

Obwohl  der  Orbicularis  nur  theilweise  mit  der  Bewegung  der 
Lider  in  Beziehung  steht,  im  übrigen  dagegen  anderweitige  Zwecke 
erfüllt,  namentlich  am  Mechanismus  der  Thrfinenleitung  betheiligt 
ist,  mag  es  doch  gestattet  sein,  die  Bestandtheile  des  platten  dünnen 
Muskels,  welcher  in  Gestalt  einer  rundlichen  Scheibe  sich  von  den 
Lidrändern  an  über  den  Orbitalrand  hinaus  mehr  oder  weniger  weit 
ausdehnt,  nach  seiner  Gesammtform,  unter  spezieller  Berücksich- 
tigung seiner  einzelnen  Abtbeilungeo,  anter  dem  obigen  Namen  zu- 
sammenzufassen, p.     rvvL 

Die  im  Wesenthchen 
concentrisch  angeordneten, 
gegen  die  Lidspalte  feiner 
und  blasser  werdenden 
Fleischbündel  haben  lateral- 
wärts  einen  grösstentheils 
ununterbrochen  bogigen  Ver- 
lauf, während  sie  medianwärts 
eine  Sonderung  in  mehrere, 
theiis  über  Mieils  hinterein- 
ander liegende  Gruppen  er- 
fahren, welclie  an  eben  so 
verschiedenen  Stellen  den  Ur- 
sprung des  Muskels  ver- 
mitteln.     Durch    einen    für 

zahlreiche    Bündel    die    Be-    „.        j-  i   nr    j  j     i-  i.     .       i.,i.i 
Die  meditle  Wand  der  hnkcD  Aagenhohle 
deutung  einer   gemeinsamen  mit   dem   gegen   die  Nase  umgeschlagenen 
Sehne    erlangenden   fibrösen  OrbicuUHs  ocnli. 

Streifen  wird  der  mediale  '■  Sanibalii.  ».  Ob«rklefar.  a,  Lunma  pkpjnuM 
r.     ,  1       .^  ••      I      '     ■  '**  SicbbelDi.   i.  Thrko«nb«ln.   i.   Dar  tod  einet 

Umfang  des  Orbiculans  aus-  flbr«in  Luiene  btdeekte  Thribi«D«uk  (pimctiit). 
seriich  in  transversaler  Rieb-  Ik^;,'"**!?"'^'"*'*'""-  T  °^  "•  •■  '^'^ 

AbIhBilang  dM  Urtpranffci  d«t  Orblonlatii  esali. 
tung  gleichsam   halbirt.    Das   >■  Dar  ■««■  Homar'uha  Uukal.    lo.  Unprai«  im 

platte,  ungefähr  3  Mm.  breite  "■"■  "•""'"  °""  '^'"" 
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Lig.  palpebrale  internum,  welches  ungefähr  1  Cent  imter 
der  Incisura  nasalis  von  der  Antlitzfläche  des  Stimfortsatzes  der 
oberen  Kinnlade  beginnt  und  scheinbar  am  inneren  Augenwinkel 
endet,  geht  thatsächlich  aus  dem  Zusammenflusse  mehrerer  Streifen 
hervor.  Zwei  derselben  dienen  insofern  als  Verbindungsmittel  der 
Lider,  als  dieselben  bis  zu  den  Thränenpunkten  reichen,  für  welche 
sie  theilweise  die  feste  Grundlage  abgeben,  indessen  ein  feiner  Aus- 
läufer zwischen  ihnen  sich  in  die  Caruncula  lacrymalis  verliert  Ein 
nicht  unbedeutender  Faserzug  geht  von  der  Crista  lacrymalis  poste- 
rior aus  und  umgreift  den  lateralen  Umfang  des  Thränensackes,  mit 
dessen  Aponeurose  er  zusammenhängt.  Die  hintere  Seite  des  durch 
den  Zusammenfluss  dieser  Streifen  entstandenen  gemeinsamen  Bandes 
bedeckt  theilweise  solche  Fleischbündel,  welche  von  der  Aponeorose 
des  Thränensackes  entstehen,  wird  aber  von  dieser  durch  eine  ZeU- 
stoffschichte  geschieden,  in  der  1 — 2  kleinste,  Schleimbeuteln  ähn- 
liche Höhlen  bemerkbar  sind,  die  unter  Umständen  eine  Vergrös- 
serung  zu  einer  vom  Thränensacke  unabhängigen  Cystenbildung ') 
erfahren  können. 

Ihrer  vorzugsweisen  räumlichen  Beziehung  nach  zerfallt  die 
Fleischfaserung  des  Orbicularis  oculi  in  zwei,  aber  ohne  Grenze 
ineinander  übergehende  Hauptabtheiluugen ,  von  welchen  sich  die 
eine  an  den  Lidern  ausbreitet,  die  andere  theils  auf  dem  Augen- 
höhlenrande  liegt,  theils  diesen  nach  verschiedenen  Richtungen  über- 
schreitet 

Das  Stratum  palpebrale  folgt  der  Ausbreitung  der  ge- 
sammten  Lider  und  gehört  demgemäss  sowohl  der  Pars  tarsalis  als 
auch  orbitalis  derselben  an.  Die  gegen  den  Lidrand  hin  inmier 
zarter  und  blasser  werdenden  Fleischbündel ,  welche  mit  der  Cutis 
durch  eine  dünne,  lockere  Zellstoflfschiehte  zusammenhängen,  ruhen 
an  der  Pars  orbitalis  auf  einer  fibrösen  Lamelle  —  aponeurosis 
palpebrarum  s.  membrana  tarso- orbitalis  — ,  welche 
zwischen  dem  Margo  orbitalis  und  dem  convexen  Rande  der  Tarsi 
ausgespannt  ist.  An  den  seitlichen  Enden  der  letzteren  gestaltet 
sich  das  Gewebe  zu  einem  transversalen  Bändchen  —  lig.  pal- 
pebrale externum  —  um,  welches  die  Tarsi  hier  unter  sich 

1)  R.  M  a  i  e  r ,   üeber  den  Bau  der  Thränenorgane.    Freiburg  i/B.  1859. 
S.  42. 
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verbindet  und  an  den  Stirnfortsatz  des  Jochbeines  anheftet.  Die 
Bündel  des  Stratum  palpebrale  haben  ihren  Ursprung  und  Stütz- 
punkt vorzugsweise  am  Lig.  palpebrale  intemum,  doch  entspringt 
auch  ein  Theil  ihrer  Fasern  gesondert  von  der  Crista  lacrymalis 
post,  mit  einem  6  Mm.  breiten,  platten  Streifen,  welchen  Homer*) 
als  „Muse,  sacci  lacrymalis''  beschrieben  hat.  Derselbe  sondert  sich 
in  zwei,  die  Thränenkanälchen  umschliessende  Bündel,  welche  ent- 
lang den  Lidrändern  verlaufen,  wo  sie  die  Bälge  der  Gilien  zum 
Theil  geflechtartig  umstricken,  übrigens  nicht  blos  unter  der  Cutis, 
sondern  auch  unter  der  Conjunctiva  liegen,  aber  hier  nur  eine  kurze 
Strecke  lateralwärts  verlaufen. 

Das  Stratum  orbitale  des  Ringmuskels  geht  nur  zum  kleinsten 
Theile  vom  Lig.  palpebrale  intemum  aus,  entspringt  viehnehr  vor- 
zugsweise oberhalb  und  unterhalb  desselben,  auch  wohl  hinter  ihm 
mit  Bündeln,  die  nicht  blos  von  angrenzenden  Knochenstellen,  son- 
dern auch  von  fibrösen  Geweben  ausgehen.  Die  obere  Abthei- 
lung des  Stratum  orbitale  findet  ihren  wichtigsten  Stützpunkt  an 
der  stumpfen  Kante,  mit  welcher  der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeines 
in  die  mediale  Wand  der  Orbita  umbiegt.  Etliche  platte,  am 
Weitesten  oben,  dicht  unter  dem  Anfange  des  Arcus  superciliaris 
entstehende  Bündel  sondern  sich  als  Corrugator  supercilii  deutlicher 
ab  und  ziehen  schräg  nach  auswärts  empor,  um  schliesslich,  die 
übrige  Faserung  durchbrechend,  in  die  Haut  der  Augenbraue  aus- 
zustrahlen. Andere  oberflächlichere  Bündel  lösen  sich  gleich  anfangs 
auf,  um  sich  dem  Frontalis  beizugesellen,  indessen  die  meisten  den 
Orbitalrand  lateralwärts  umkreisen,  jedoch  unter  Abgabe  einzelner 
Bündel,  welche  in  die  Bildung  des  sog.  Muse,  malaris  übergehen. 
Die  untere  Abtheilung  des  Stratum  orbitale  entsteht  hauptsächlich 
von  einer  Sehnenchorde,  welche  unterhalb  des  Lig.  palpebrale,  längs 
des  Margo  orbitalis  internus  und  inferior  verläuft,  mit  nicht  wenigen 
Bündeln  aber  auch  von  der  fibrösen  Lamelle,  welche  den  lateralen 
Umfang  des  Thränensackes  bedeckt.  Während  die  meisten  der  so 
entsprungenen  Bündel,  dem  Laufe  des  Unteraugenhöhlenrandes  fol- 
gend, lateralwärts  ohne  Unterbrechung  in  das  Stratum  orbitale 
superius  umbiegen,  lösen  sich  andere  bald  nach  ihrem  Ursprünge 

1)  Tgl.  J.  Fr.  M eck  er 8  Archiv  Bd.  VID. 
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aus  dem  Verbände  aus  und  ziehen  in  Gemeinschaft  mit  etlichen 
neben  dem  knöchernen  Nasenrücken  entstehenden  Bündeln  schrig 
lateralwärts  gegen  das  Wangenbein  herab,  wo  sie  in  der  Haut  sich 
verlieren  und  eine  flache  grubenartige  Einziehung  derselben  bewirken 
können.  Im  Vereine  mit  denjenigen  Randfasem  des  Stratum  orbi* 
tale  superius,  welche  gegen  das  Wangenbein  schräg  medianwärts 
herabsteigen  und  durch  etliche  selbstständig  von  der  Galea  ent- 
springende Bündel  verstärkt  werden,  bilden  sie  den  von  He  nie 
sogenannten  Muse,  malaris,  dessen  Elemente  nach  abwärts 
convergiren,  sich  theilweise  durchkreuzen  und  sowohl  in  der  Haut 
der  Wange  als  auch  der  Oberlippe  ihr  Ende  erreichen. 

Der  Verschiedenheit  seiner  Bestandtheile  gemäss  ist  der  Oibi- 
cularis  oculi  im  Stande  mehrere  Wirkungen  zu  entfalten.  Das 
Stratum  palpebrale  dient  dadurch,  dass  es  den  oberen  Deckel  senkt 
und  den  unteren  hebt ,  zur  Verengerung  der  Lidspalte ,  ist  aber 
ausserdem  fähig  einen  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Bulbus  aus- 
zuüben. Das  Stratum  orbitale  superius  kann  die  Stimhaut  herab-, 
das  Stratum  orbitale  inferius  die  Haut  der  Wange  in  die  Höhe 
ziehen  und  so  die  Furche  vertiefen,  welche  zwischen  ihr  und  dem 
unteren  Lide  angebracht  ist. 

y.  Die  glatten  Musculi  palpebrales. 

Nach  der  von  H.  M  ü  11  e  r  gemachten  Entdeckung  steht  eine  beim 
Menschen  jedoch  nur  schwach  ausgebildete  glatte  Muskulatur  sowohl 
mit  dem  oberen  als  auch  mit  dem  unteren  Lide  in  Verbindung. 
Der  platte  dünne,  höchstens  1  Cent,  lange  Palpebralis  superior 
befindet  sich  unter  der  Sehne  des  Levator  palpebrae,  zwischen  dessen 
Bündeln  seine  Fasern  wurzeln,  welche  mittelst  feinster  Sehneniaden 
in  den  convexen  Rand  des  oberen  Tarsus  ausstrahlen.  Der  noch 
schwächere  Palpebralis  inferior  ist  zwischen  dem  convexen  Rande 
des  unteren  Tarsus  und  der  Umschlagstelle  der  Conjunctiva  so  aus- 
gespannt, dass  er  durch  elastische  Fädchen  mit  beiderlei  Gebilden 
in  Verbindung  steht. 

e.  Die  Gefasse  und  die  Nerven  der  Augenlider. 

Die  Arterien  der  Augenlider  gehen  vorzugsweise  aus  der 
Opbthalmica  hervor,    deren  beide  Endäste  mit  correspondirenden 
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Zweigen  der  Lacrymalis  den  Arcus  tarseus  superior  et  inferior  er- 
zeugen, welcher  zwischen  dem  Lidknorpel  und  dem  Stratum  pal- 
pebrale  seine  Lage  etwa  2  Mm.  vom  Lidrande  entfernt  hat.  Ausser- 
dem gelangen  zum  oberen  Lide  Zweige  aus  der  Art.  zygomatico-orbi- 
talis,  zum  unteren  aus  der  Art.  infra-orbitalis,  welche  mit  Ausläufern 
der  Lidbogen  zur  Bildung  von  Netzen  anastomosiren,  die  schliesslich 
alle  Schichten  durchsetzen  und  namentlich  auch  die  Meibom'schen 
Drüsen  umspinnen.  Die  aus  dem  arteriellen  Netzwerke  hervor- 
gehenden Venen  der  Lider  breiten  sich  hauptsächlich  zwischen 
Haut  und  Muskulatur  aus,  wo  sie  schliesslich  in  Gestalt  eines 
Kranzes  dem  Orbitalrande  folgen  und  durch  ihn  in  die  Vena  facialis 
anterior  übergehen. 

Die  Nerven  für  die  äussere  und  innere  Haut  der  Lider 
stammen  aus  dem  Quintus  her,  dessen  Ramus  ophth.  Zweige  in 
den  oberen,  der  Ramus  infra-orbitalis  solche  in  den  unteren  Augen- 
deckel entsendet.  Die  motorischen  Nerven  rühren  aus  zwei  ver- 
schiedenen  Quellen  her,  indem  der  Heber  durch  den  Oculomotorius, 
der  Schliesser  durch  den  Facialis,  und  zwar  durch  Rami  temporales 
und  zygomatici  desselben,  die  glatte  Muskulatur  durch  den  Sym- 
pathicus  versorgt  wird. 

U.  Die  Bindehaut  und  der  Thränenapparat. 

Die  Zusammenfassung  der  Bindehaut  des  Auges  mit  den 
Thränenwerkzeugen  als  zweite  Hauptformation  des  Sehapparates 
rechtfertigt  sich  nicht  blos  durch  ihre  gemeinsame,  den  Charakter 
einer  Schleimhaut  darbietende  membranöse  Grundlage,  welche  sich 
ohne  Unterbrechung  in  die  Mucosa  der  Nase  fortsetzt,  sondern  auch 
dadurch,  dass  sie  einem  gemeinsamen  Zwecke  dienen.  Die  Auf- 
gabe der  Bindehaut  besteht  nämlich  nicht  allein  darin,  dass  sie  die 
Lider  mit  dem  Augapfel  in  organische  Verbindung  setzt,  vielmehr 
ist  es  ihr  Hauptzweck,  durch  feuchte  Oberflächen  eine  leichte  Ver- 
schiebung dieser  Theile  aneinander  zu  bewerkstelligen.  Dies  ge- 
schieht aber  wenigstens  theilweise  durch  die  Thränen,  deren  Ab- 
sonderung drüsige  Anhänge  der  Conjunctiva  besorgen,  während 
röhrige  Ausläufer  die  Fortleitung  des  Ueberschusses  in  die  Nasen- 
höhle übernehmen.    Man  hat  demgemäss  die  Coigunctiva  an  sich, 
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die  ThränendrQsen  und  die  thränenleitenden  Wege  in  gesonderte 
Betrachtung  zu  ziehen. 

L  Die  Bindehaut  an  doh. 

In  ihrer  Gesammtheit  stellt  die  Coiyunctiya  einen  entlang  der 
Lidspalte  offenen,  platten  Sack  dar,  welcher  dadurch  einigermaassen 
an  die  gewöhnlichen  serösen  Häute  erinnert,  dass  die  einander  zu- 
gekehrten freien  feuchten  Flächen  sich  berühren  und  aufeinander 
verschieben.  Gleichwie  an  jenen  können  auch  an  der  Conjunctiva 
zwei  Blätter  unterschieden  werden,  welche  unter  Bildung  eines 
Falzes  in  einander  umbiegen.  Als  parietales  Blatt  erscheint  die 
Conjunctiva  palpebrarum,  welche  sich  vom  hinteren 
Saume  der  Lider  bis  zum  Orbitalrande  erstreckt,  also  nicht  blos 
dem  Tarsaltheile  derselben  angehört.  Als  das  innere,  gleichsam 
viscerale  Blatt  ist  die  den  vorderen  Umfang  des  Augapfels  über- 
kleidende Conjunctiva  bulbizu  betrachten,  welche  hier  die  all- 
gemeineren Eigenschaften  der  Schleimhaut,  jedoch  nur  insoweit  be- 
sitzt, als  sie  die  Sclerotica  lose  bedeckt,  üeber  der  Hornhaut  erfährt 
sie  trotz  aller  Continuität  eine  derartige  Abänderung,  und  hängt 
in  dem  Maasse  innig  mit  ihr  zusammen,  dass  sie  als  integrirender 
Bestandtheil  derselben  erscheint  und  daher  erst  bei  ihr  nähere  Be- 
rücksichtigung finden  kann.  Doch  muss  schon  hier  daran  erinnert 
werden,  dass  an  der  Grenze  von  Conjunctiva  scleroticae  und  corneae 
ihr  Gewebe  öfters,  jedoch  meist  nur  im  späteren  Lebensalter  sich 
zu  einem  flachen  Wulste  —  annulus  conjunctivae  —  er- 
hebt, welcher  durchschnittlich  nur  eine  Breite  von  V«  Mm.  besitzt. 
Der  Uebergang  beider  Blätter  geschieht  unter  Bildung  eines  Falzes 
—  fornix  conjunctivae  — ,  welcher  den  Bulbus  umkreist 
und  um  so  flacher  wird,  je  mehr  er  sich  dem  inneren  Augenwinkel 
nähert.  Um  die  Rotation  des  Augapfels  zu  begünstigen,  hängt  die 
Conjunctiva  an  ihrer  ümschlagstelle  mit  der  Unterlage  am  lockersten 
zusammen,  und  legt  sich  überdies  in  etliche  Falten,  welche  dem 
ringförmigen  Umkreise  folgen. 

Mit  Ausnahme  des  schon  oben  geschilderten  Tarsaltheiles  der 
Conjunctiva  palpebrarum  und  der  erst  später  in  Betrachtung  kom- 
menden Conjunctiva  corneae  steht  die  Bindehaut  des  Auges  durch 
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einen  laxen,  an  elastischen  Fasern  reichen  Zellstoff  in  so  lockerer 
Verbindung,  dass  hieraus  eine  leichte  Verschiebbarkeit  derselben, 
aber  auch  eine  grosse  Neigung  zu  Infiltrationen  resultirt.  Nur  im 
Bereiche  der  Lider  und  des  Fomix  ist  die  Conjunctiva  einigermaassen 
geröthet  und  mit  einer  durch  verhältnissmässig  grosse  Papillen  un- 
ebenen Oberfläche  versehen,  während  die  Conjunctiva  bulbi  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  glatt  und  in  dem  Grade  farblos  und 
durchsichtig  ist,  dass  die  Sclerotica  bloss  zu  liegen  scheint. 

Die  eigentliche,  an  den  subconjunctivalen  Zellstoff  sich  an- 
schliessende Bindehaut  besitzt  ein  Gerüste ,  dessen  zarte ,  von  ob- 
longen Kernen  durchsetzte  platte  Fa^erztige  vorzugsweise  in  ge- 
streckten, sich  vielfach  durchkreuzenden  Zügen  der  Oberfläche 
parallel  laufen.  Ihre  Substanz  geht  allmälig  in  eine  in  der  Regel 
structurlose ,  öfters  aber  auch  fein  gestreifte  Grenzmembran  über, 
welche  die  Trägerin  eines  geschichteten  Epitheliums  ist.  Die  Ele- 
mente der  tiefen  Lage  desselben  sind  cylinderähnlich  in  die  Länge 
gezogen,  die  oberflächlichen  mehr  abgeplattet  und  polygonal,  aber 
alle  mit  einem  deutlichen  Kerne  versehen  und  nur  wenig  empfind- 
lich, so  dass  sie  selbst  der  Essigsäure  Widerstand  leisten. 

Im  Fasergewebe  des  Orbitaltheiles  der  Lider  und  des  Fomix 
conjunctivae  sind  rundliche,  den  solitären  Follikeln  des  Darmes 
analoge  Knötchen  als  sog.  Trachomdrüsen  enthalten,  welche 
bald  aggregirt,  bald  vereinzelt,  bisweilen  namentlich  entlang  der 
unteren  Abtheilung  des  Fomix  in  eine  Längsreihe  gestellt  sind. 
Die  centrale  Masse  dieser,  wesentlich  eine  Anhäufung  kernhaltiger 
granulirter  Körperchen  darstellenden  Knötchen  kann  sich  verflüssigen 
und  erscheinen  dieselben  dann  als  rundliche,  pellucide  Bläschen, 
welche  oft  ausgezeichnet  deutlich  prominiren.  Im  subconjunctivalen 
Gewebe  des  Fomix  liegen  femer  ohne  Ordnung  zerstreut  kleine, 
durchschnittlich  nur  0,4  Mm.  grosse  acinöse  Drüsen,  welche 
in  der  oberen  Abtheilung  desselben  im  Allgemeinen  reichlicher  als 
in  der  unteren  gefunden  werden.  Sie  können,  wie  fein  Beispiel 
eigener  Wahrnehmung  lehrt,  durch  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges in  colloide  Bälge  umgewandelt  werden,  welche  mit  dem 
nachbarlichen  Zellstoffe  so  lose  zusammenhängen,  dass  ihre  Aus- 
schälung leicht  geschehen  kann.    Die   von  M  a  n  z  ')  bei  Wieder- 

1)  Zeitschrift  für  rationeUe  Medizin.    Dritte  Reibe  Bd.  Y. 
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kauern  in  der  die  Hornhaut  umgrenzenden  Cionjunctiva  nachgewie» 
senen  knäuelförmigen,  mit  kolbig  erweitertem  Ende  versehenoi 
Drttsen  sind  am  menschlichen  Auge  nicht  vertreten. 

An  Blutgefässen  ist  die  Bindehaut  reich,  obwohl  die- 
selben an  der  Conjunctiva  scleroticae  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  in  einzelnen  Zügen  sichtbar  sind.  Die  Arterien  gehen  so- 
wohl direct  aus  Rami  palpebrales,  als  auch  aus  Muskelzweigen  und 
der  Thränenpulsader  hervor,  lieber  die  Sclerotica  ziehen  die  feinen 
Gefässchen  vom  Umkreise  des  Fomix  gegen  die  Homhaat,  an  deren 
Rand  dieselben  einen  Kranz  bilden,  aus  welchem  theilweise  die  6e- 
fasse  der  Coigunctiva  corneae  hervorgehen.  Die  Venchen  folgen 
der  Anordnung  der  Arterien,  ebenso  bilden  auch  die  Saugadern 
ein  förmliches  Netzwerk,  das  sich  bis  in  die  Nähe  der  Hornhaut 
erstreckt,  wo  es  unter  reichlicher  Bogenbildung  endigt  Um  die 
den  solitären  Follikeln  des  Darmes  analogen  Trachomdrüsen  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  F  r  e  y  ^)  ein  Netz  lymphatischer  Gänge 
ausgebreitet,  zieren  feinste  Ausläufer  gegen  das  Epithelium  hin  blind 
enden.  Die  Nerven,  welche  aus  dem  ersten  und  zweiten  Aste 
des  Quintus  herrühren,  durchziehen  das  Gewebe  der  Conjunctiva 
in  grosser  Menge  und  hören ,  wie  W.  Krause*)  gezeigt  hat ,  im 
Bereiche  der  Sclerotica  mit  Endkolben  auf,  an  welchen  die  Primitiv- 
faspm  oft  ausgezeichnet  knäuelartig  gewunden  sind. 

2.  Die  ThrftnendrüBen. 

Als  Absonderungsorgane,  welche  ihr  Secret  in  den  Sack  der 
Conjunctiva  ergiessen,  gehören  die  Glandulae  lacrymales  nicht  we- 
niger zur  Bindehaut  als  jene  kleinsten  acinösen  Drüschen,  welche 
dieselbe  im  Bereiche  des  ganzen  Fornix  durchbohren.  Ja  es  ist 
im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Drüsen  auch  darin 
unter  sich  übereinstimmen,  dass  sie  ein  dünnes  wässeriges  Fluidum 
abzuscheiden*  haben.  Darauf  weist  wenigstens  die  Erfahrung  hin, 
dass  die  Thränensecretion  durch  die  völlige  Ausrottung  der  Glandulae 
lacrymales  nicht  aufgehoben  und  auch  dann  nicht  gänzlich  vermisst 

1)  Das  Mikroskop.    Zweite  Aufl.    Leipzig  1865.    S.  333. 

2)  Die   terminalen  Eörpercben  der  einfach   sensiblen  Nerven.     Hannover 
J860.    S.  112. 
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wird,  wenn  die  beiden  Blätter  der  Conjunctiva  im  Bereiche  der 
Ausroündungsstellen  jener  Drflsen  innig  unter  sich  verwachsen  sind. 

Die  zu  einer  grösseren  Masse  zusammengedrängten  Thränen- 
drüsen sind  über  dem  äusseren  Augenwinkel  in  zwei  übereinander- 
liegenden Gruppen  angebracht,  welche  sich  jedoch  nicht  vollständig 
decken.  Die  Glandula  lacrymalis  superior  s.  inno- 
minata  Galeni  stellt  die  grössere  und  compactere ,  länglich- 
runde Masse  dar,  welche  durchschnittlich  22  Mm.  lang,  14  Mm. 
breit  und  5  Mm.  dick  ist.  Mit  ihrer  convexen  oberen  Fläche 
schliesst  sie  sich  durch  einen  an  breiten  elastischen  Fasern  reichen 
Zellstoff  an  das  Periost  der  Fossa  lacrymalis  des  Stirnbeines  an, 
während  sie  mit  der  entgegengesetzten  unregelmässig  vertieften 
Seite  theilweise  die  Glandula  lacrymalis  inferior  bedeckt,  aber  von 
ihr  durch  eine  fibröse  Lamelle  geschieden  ist,  welche  als  laterale 
Ausbreitung  der  oberen  Binde  des  Levator  palpebrae  erscheint.  Die 
Glandula  lacrymalis  inferior  s.  glandulae  con- 
gregatae  Monroi  erscheint  als  rundliche  circa  1  Cent,  breite 
Gruppe  lose  zusammenhängender  Läppchen,  welche  sich  un- 
mittelbar an  das  subconjunctivale  Bindegewebe  des  Fomix  an- 
schliessen.  Die  3 — 4  dünnen,  höchstens  V«  Mm.  dicken  Aus- 
führungsgänge des  grösseren  Drüsenkörpers  durchsetzen  den 
kleineren  und  nehmen  Gänge  seiner  Läppchen  auf,  die  übrigens 
auch  gesonderte  Gänge  haben,  so  dass  8 — 10  Ductus  glandularum 
vorhanden  sind,  welche  die  Conjunctiva  oberhalb  dem  äusseren 
Augenwinkel  schräg  durchbohren. 

Das  gelblich-rothe  consistente  Parenchym  dieser  Drüsen  be- 
steht aus  nmdlirhen  meist  eng  aneinander  gefügten  Läppchen,  deren 
kugelige  Beerchen  ein  C}iinderepithelium  enthalten,  dessen  Elemente 
mit  ihrem  breiten  Ende  aufsitzen.  In  dem  interstitiellen,  zum  Theil 
reticulären  Bindegewebe  sind  kernhaltige  Zellen,  sowie  Geftsszweige 
der  Art.  lacrymalis  und  sparsame  Nerven  enthalten,  welche  aus 
dem  Ramus  iacr}malis  des  Quintus  heiTühren,  und  soweit  sie  das 
Parenchym  nicht  blos  durchsetzen,  in  die  Bildung  kleinster  End- 
kolbdn  eingehen. 
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3.  Die  thränenleitenden  Wege. 

Insoweit  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  abgeschiedene 
Menge  der  Thränenfeuchtigkeit  nicht  verdunstet,  wird  sie  während 
des  Lidschlages  gegen  den  Thränensee  abgeleitet  und  hier  von  den 
Puncta  lacrymalia  aufgesaugt.  Ihre  Strömung  gegen  jene  Bucht  ist 
aber  darin  begründet,  dass  hier  durch  Aufsaugung  jeden  Augenblick 
ein  freier  Raum  geschaffen  wird,  in  welchen  nach,  physikalischen 
Gesetzen  die  im  Bindehautsacke  angesammelte  Flüssigkeit  eindringen 
muss. 

Die  beiden  Puncta  lacrymalia,  mit  welchen  das  ThrSnen- 
kanalsystem  beginnt,  erscheinen  als  kreisrunde,  gegen  den  Bulbus 
gekehrte,  höchstens  V«  Mm.  breite  Oeffnungen,  welche  jedoch  nicht 
senkrecht  übereinander,  sondern  so  gestellt  sind,  dass  der  Thranen- 
punkt  des  oberen  Lides  der  Nase  um  die  Breite  der  Papille  des 
unteren  Punktes  näher  gerückt  ist.  Die  Puncta  lacrymalia  stellen 
die  freien  Mündungen  der  Thränenkanäle  —  canales  lacry- 
males  s.  cornualimacum  —  dar ,  welche  durchschnittlich 
10 — 14  Mm.  lang  und  einer  Dilatation  bis  zu  IV«  Mm.  fähig,  übri- 
gens nicht  durchgreifend  gleich  weit  sind,  indem  ihr  Anfang  sack- 
artig ausgebuchtet  ist.  In  wesentlich  transversaler  Richtung  ziehen 
die  Canales  laciymales,  die  Thränenkarunkel  zwischen  sich  fassend, 
hinter  dem  Lig.  palpebrale  intenium  so  gekrümmt  medianwärts,  dass 
das  obere  Kanälchen  nach  aufwärts,  das  untere  nach  abwärts  leicht 
convex  ist.  Von  den  Fleischfasem  des  sog.  Horner'schen  Muskels 
umschlossen  und  daher  durch  dieselben  comprimirbar  convergiren 
beide  Kanälchen  gegen  den  seitlichen  Umfang  des  Thränensackes, 
in  welchen  sie  vielleicht  eben  so  oft  getrennt,  als  nach  vorheriger 
Vereinigung  zu  einem  kurzen,  gemeinsamen  Röhrchen  ihre  Einmün- 
dung erfahren,  welche  jedoch  nie  durch  eine  wahre  Klappenbildung, 
sondern  höchstens  durch  einen  niederen  Schleimhautvorsprung  be- 
zeichnet ist. 

Aus  den  Canales  lacr\Tnales  fliessen  die  Thränen  in  die  Nasen- 
höhle  durch  einen  blind  und  kolbig  beginnenden,  durchschnittlich 
28  Mm.  langen  Schlauch,  welcher  seine  Lage  theils  im  Sulcus,  theils 
im  knöchernen  Canalis  naso-lacrymalis  hat.  Demgemäss  steigt  der 
im   Maximum    4  Mm.   weite   Thränenschlauch   in   der    Art 
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schräg  lateralwärts  herab,  dass  seine  Axe  im  Wesentlichen  der 
Richtung  einer  Linie  folgt,  welche  man  sich  vom  Halbirungspunkte 
des  LJg.  palpebrale  internum  zum  Sulcus  naso-labialis ,  oder  un- 
gefähr zur  Krone  des  äusseren  Schneidezahnes  gezogen  denkt 
Dabei  weicht  derselbe  zugleich  hinter  der  Wurzel  des  Stimfortsatzes 
der  oberen  Kinnlade  um  so  weiter  zurQck,  je  mehr  er  sich  seiner 
in  den  unteren  Nasengang  geschehenden  AusmOudung  nähert,  indem 
er  der  Richtung  einer  Ebene  folgt,  welche  man  sich  durch  die 
beiden  inneren  Augenwinkel  einer-  und  zwischen  den  ersten  und 
zweiten  Mahlzahn  andererseits  gelegt  denkt.  Nach  seiner  Beziehung 
zum  Skelete  pflegt  man  an  dem  Thränenschlauche  zwei  Abtfaei- 
lungen  als  Sack  und  Gang  zu  unterscheiden,  deren  Grenze  aber 
weder  an  der  Aussenseite  des  isolirten  Schlauches,  noch  im  Inneren 
desselben  ausgedrückt  ist.  Namentlich  kommt  hier  nur  ausnabms- 
weise  in  geringem  Grade  eine  Einschnflrung  vor,  welcher  ein  falten- 
artiger Vorsprung  der  Schleimhaut  entspricht. 

Der  Thränensack  —  saccus  lacrymalis  — ,  welcher  un- 
gefähr die  obere  Hälfte  des  gesammten  Schlauches   darstellt,   wird 
im  Bereiche  seines  medialen  Umfanges  vom  Sulcus  lacrymalis  auf- 
genommen.     Diese    an    der    vorderen  *"»«■  LXXll. 
Grenze  der  inneren  Orbitalwand   ange- 
brachte Rinne  wird  zu  einer  förmlichen, 
den  Thränensack  ganz  umschliessenden 
Kapsel  durch  fibröses  Gewebe   ergänzt, 
welches  zwischen  den  Cristae  lacrymales 
ausgespannt  ist  und  grösstentheils  vom 
Periost,  zum  kleinsten  Theile  von  einem 
Ausläufer  des  Ug.  palpebrale  internum 
herrührt.     Vom   Gewebe  der   fibrösen,  , 
die  Thränenfurche  überbrückenden  La-  Querdarduchnitt  da  Tbranen- 

„         ._...,  n„    .  .    .  Backes  der  rechten  Seite, 

meile  nehmen  nicht  wenige  Bündel  des 
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Urbicularis,  meist  auch  ein  dünnes  ras-  obarkieftn.  i.  siabiwiD.  «.  Thri. 
cikel  des  ObÜquus  oculi  inferior  ihren  """''"■,  ',  J'^"'^  •■  "«■ 

^  pilpebrmle  iDternnm.    a.  Zu  CritU 

Ursprung,  welche  demgemäss  durch  ihre  iwrjmnii  gtibaiti  -,  b.  «.  c  zm 

n      .  I        r  ■       >ni    .  den  Poacta  Isorrmslla  ■■«hMda  Au- 

Contraction  erweiternd  auf  den  Thränen-  uatu  dMi«ib>D.  t.  Bomar-Mh« 
sack  einwirken  können.     Lateralwarte  ""•*'■■    ■lJ»"  *"  «'»'•«»  »*- 

«wlle  de«  ThifnennckM  estiprin- 

ist  derselbe  überdies  gegen  die  Orbita  fasde  BBndei  dw  otbioaiuii  aooii. 
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vom  Horner'schen  Muskel,  nach  vorn  vom  Lig.  palpebrale  intemum 
verhüllt,  welches  jedoch  vom  oberen  abgerundeten,  aber  veijOngten 
blinden,  gleichsam  nur  die  Abdachung  des  medialen  und  lateralen 
Umfanges  darstellenden  Ende  des  Sackes  um  einige  Millimeter  über- 
ragt wird.  An  seinem  unteren,  durch  fibröses  Gewebe  weniger 
stark  zugedeckten  Ende  erfahrt  der  nach  den  Bestimmungen  von 
A.  W  e  b  e  r  ^)  im  Maximum  von  hinten  nach  vom  6  Mhl  ,  von 
aussen  nach  innen  4  Mm.  weite  Thränensack  nur  bisweilen  lateral- 
wärts  gegen  die  Augenhöhle  herein  einige  Ausbuchtung,  welche 
daher  keineswegs  als  gesetzmässiger  Recessus  sacci  lacrymalis  an- 
gesehen werden  darf.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war 
das  untere  Ende  des  Thränensackes  durch  eine  sagittale  Scheide- 
wand in  eine  weitere  mediale  und  in  eine  viel  engere  laterale  Ab- 
theilung gesondert. 

Der  Thränengang  —  ductus  lacrymalis  —  wird  von 
einem  durchschnittlich  15  Mm.  langen,  in^  sagittaler  Richtung  ellip- 
tischen, im  grössten  Durchmesser  6  Mm.  weiten  Kanäle  imischlossen, 
der  mit  der  Incisura  lacrymalis  des  Oberkiefers  anfangt  und  nur 
medianwärts  mit  einem  deutlichen  Rande  endet,  welcher  vom  Os 
turbinatum  da  auf  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  übergreift,  wo 
der  Processus  lacrymalis  des  Os  turb.  beginnt  sich  zu  erheben. 
Der  laterale  Umfang  des  knöchernen  Canalis  naso-lacrymalis  wird 
durch  die  auf  die  innere  Wand  des  Sinus  maxillaris  sich  als  Sulcus 
naso-lacr)'malis  fortsetzende  Thränenfurche  des  Stimfortsatzes  der 
oberen  Kinnlade,  der  mediale  theils  durcli  die  gegeneinander  sich 
umrollenden  Ränder  jener  Furche,  theils  durch  den  Processus 
lacr}^malis  des  Os  turbinatum  hergestellt. 

In  der  Regel  beschränkt  sich  der  membranöse,  von  vom 
nach  liinten  4  — ,  von  aussen  nach  innen  3  Mm.  weite,  aber  beim 
Uebergange  in  die  Nase  merklich  enger  werdende  Ductus  naso- 
lacrymalis  nicht  auf  seine  Knochenhülse,  sondern  überschreitet  ihre 
mediale  Wand  mehr  oder  weniger,  so  dass  man  also  hier  eine  in 
den  unteren  Nasengang  frei  hereinhängende  Schleimhautduplicatur 
zu  unterscheiden  hat,  welche  von  Hasner^)  als  „Klappe  des 
« 

1)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    Jahrgang  1863.     S.  69. 

2)  Yierteljahresschrift  für  praktische  Heilkunde.     Jahrgang  1848.    Bd.  n. 
S.  155. 


ThrftneDleitende  Wege.  383 

Thränenschlauches''  aufgefasst  worden  ist  Dieselbe  liegt  bald  ho- 
rizontal im  Niveau  des  Endes  der  Knochenhülse  und  umgreift  in 
halbmondförmiger  Gestalt  mit  zugeschärftem  Rande  eine  kreisrunde, 
bis  zu  B  Mm.  weite  Mündung,  bald  steigt  sie  mehr  oder  weniger 
vertikal  herab.  Im  letzteren  Falle  begrenzt  sie  eine  longitudinale, 
entweder  nur  nach  unten  spitz  auslaufende,  oder  in  ihrer  ganzen 
Länge  schmale  Spalte,  deren  Ende  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle 
reichen  kann,  während  kreisrunde  Mündungen  dem  Abstände  des 
knöchernen  Kanales  gemäss  durchschnittlich  16  Mm.  über  den 
Boden  zu  liegen  pflegen. 

Die  Textur  des  Thränenkanalsystems  bleibt  sich  nicht  in 
seiner  ganzen  Ausbreitung  gleich.  Das  vom  Fleische  des  Homeri- 
schen Muskels  dicht  umschlossene  Fasergerüste  der  Thränenkanälchen 
besteht  vorzugsweise  aus  elastischen  Elementen,  welche  sich  ohne 
bestimmte  (irenze  zwischen  jene  Fleischbündel  verlieren.  Im  Ver- 
gleiche zu  den  verhältnissmässig  zarten  Wänden  dieser  Kanälchen 
besitzt  der  Thränenschlauch  eine  ausgezeichnet  dicke  Wand,  welche 
sich  am  Sacke  auf '/«,  am  Gange  auf  '/>  Mm.  beläuft.  Diese  Mäch- 
tigkeit ist  hauptsächlich  darin  begründet,  dass  das  submucöse  Ge- 
webe namentlich  des  Ganges  von  wahrhaft  cavernöser  Natur  ist. 
Das  Epithelium  besteht  im  ganzen  Thränenkanalsystem  aus  flimmer- 
losen Cyliuderzellen,  welche  insbesondere,  wie  ich  in  üebereinstim- 
mung  mit  R.  M  a  i  e  r  ^)  finde ,  im  Thränenschlauche  ausgezeichnet 
lang  sind  und  durch  zarte  Stielchen  mit  dem  Fasergerüste  der 
Schleimhaut  in  Verbindung  stehen,  welche  überdies  hier  und  dort 
eine  kleinste  acinöse  Drüse  enthält. 

Schon  durch  verschiedene  im  Voranstehenden  niedergelegte  An- 
deutungen wurde  darauf  hingewiesen,  dass  wir  die  in  neuerer  Zeit 
besonders  von  A.  Web  er  *)  experimental  tiefer  begründete  Theorie 
der  Thränenleitung  durch  Muskelwirkung  um  so  mehr  fttr 
die  richtige  halten  müssen,  als  zu  ihren  (runsten  auch  pathologische 
Wahrnehmungen  sprechen.  In  dieser  Beziehung  nimmt  die  wohl 
constatirte  Thatsache  nicht  die  letzte  Stelle  ein,  dass  mit  Lähmungen 
des  vom  Facialis  versehenen  hier  allein  in  Betrachtung  konmienden 


1)  Ueber  den  Bau  der  ThräDenorgane.    Freiburg  i/B.  1869.    8.  8L 

2)  Klinische  Monatsblätter  fQr  Augenheilkunde.    Erlangen.    Jahrg.  1668. 
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Orbicularis  oculi  stets  Epiphora  concurrirt,  ja  sogar  oft  das  erste 
Symptom  der  beginnenden  Facialisläbmung  ist.  Wenn  man  auch 
die  Capillarattraction  wenigstens  der  Pmicta  lacrjmalia  nicht  ganz 
in  Abrede  stellen  kann,  die  wesentlichste  Triebkraft  für  die  Fort- 
leitung der  Thränen  wird  immerhin  in  der  Action  des  Orbicularis 
oculi  zu  suchen  sein.  Diese  aber  wird  bewerkstelligt  einerseits 
durch  die  mit  gewissen  Bewegungen  der  Lider  synchronische  Con- 
traction  derjenigen  Bündel  des  Orbicularis  oculi,  welche  von  der 
fibrösen  Lamelle  der  lateralen  Wand  des  Thränensackes  entspringen 
und  so  eine  rhythmische  Lumensänderung  desselben  bedingen,  an- 
dererseits dadurch,  dass  der  Muskel  den  jeweiligen  Ueberschuss  der 
in  dem  Bindehautsacke  vorhandenen  Thränen  beim  Lidschlusse  mit 
einem  seinem  Kraftauf  wände  proportionirten  Drucke  durch  die 
Kanälchen  in  den  Schlauch  hineinpresst  ^). 

in.  Der  AngapfeL 

In  seinem  aller  Adnexa  entkleideten  Zustande  steUt  dieser 
fundamentale  Bestandtheil  des  Sehapparates  oder  das  „Auge  im 
engeren  Sinne "^  einen  annähernd  kugeligen  Körper  dar,  welcher 
durch  den  cylindrischen ,  in  seinen  hinteren  Umfang  schräg  einge- 
pflanzten Sehnerv  gleichsam  gestielt  erscheint.  Der  bei  einem  Vo- 
lumen von  ^3  Kubikzoll  durchschnittlich  2  Drachmen  schwere  Aug- 
apfel —  bulbus  oculi  —  weicht  jedoch  von  der  vollkommenen 
Kugelform  einigermaassen  ab,  indem  die  verschiedenen,  übrigens 
innerhalb  gewisser  Grenzen  schwankenden  Durchmesser  desselben 
keineswegs  untereinander  sich  gleich  verhalten.  Der  sagittale 
Durchmesser,  welcher  als  sog.  Hornhautaxe  den  Scheitel  der  Cornea 
mit  dem  diametral  entgegengesetzten  Punkte  der  hinteren  Seite  des 
Bulbus  verbindet,  besitzt  eine  Länge,  die  zwischen  23  und  26  Mm. 
schwankt.  Mit  der  sog.  „Gesichtslinie",  welche  den  fixirten  Punkt 
mit  seinem  Netzhautbilde  an  der  Stelle  des  directen  Sehens  ver- 
bindet, fällt  die  Hornhautaxe  jedoch  nicht  zusammen,  indem  sich 
jene  mit  dieser  etwas  nach  innen  und  meist  auch  oben  vom  Centrum 


1)  Vgl.  C.   Stellwag    von   Carion,   Lehrbuch   der   Augenheilkunde. 
Wien  1867.    S.  501. 
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der  Cornea  schneidet.  Der  grösste  transversale  Durchmesser, 
welcher  in  der  den  Bulbus  in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  Hemi- 
sphäre trennenden  Aequatorialebene  verläuft,  sowie  der  vertikale 
haben  gewöhnlich  in  der  Art  eine  fast  gleiche,  hinter  dem  sagittalen 
Durchmesser  etwa  um  1  Mm.  zurückbleibende  Länge,  dass  der  quere 
Durchmesser  den  vertikalen  jedenfalls  nur  um  weniges  übertrifft. 

Obwohl  man  gewohnt  ist,  an  die  Betrachtung  des  Augapfels 
in  seiner  Gesammtheit  nur  die  Lehre  von  der  Zusammensetzung 
desselben  anzuschliessen ,  wird  es  mindestens  nicht  störend  sein, 
wenn  wir  die  Schilderung  der  den  Bulbus  bewegenden  Muskulatur, 
sowie  der  zur  Verhüllung  seines  hinteren  Umfanges  dienenden  syno- 
vialen, fettigen  und  knöchernen  Kapsel  vorausschicken. 

L  Die  Augenmuskeln. 

Das  Rollen  des  Augapfels  d.  h.  die  Drehungen  desselben  finden 
um  einen  festen  Mittelpunkt  statt,  welcher  nach  den  Messungen 
von  Donders^)  etwa  1^/«  Mm.  hinter  der  Mitte  der  Augenaxe 
liegt,  so  dass  sich  also  der  vor  dem  Drehungscentrum  befindliche 
Abschnitt  des  Bulbus  zum  hinteren  wie  4 : 3  verhält.  Diese  Dreh- 
bewegungen geschehen  wie  bei  einem  Kugelgelenke  um  beliebig  viele 
Axen,  wobei  der  hintere  von  Conjunctiva  freie  Umfang  des  Bulbus 
dem  Gelenkkopfe,  die  von  einem  Fettpolster  umgebene  Abtheilung 
der  Tenon'schen  Kapsel  einer  demselben  congruenten  Pfanne  ver- 
gleichbar ist.  Auch  an  Mitteln  zur  Beschränkung  der  Bewegung 
sowie  zur  Bestimmung  ihrer  Richtung  fehlt  es  nicht,  indem  als  solche 
namentlich  der  Sehnerv  und  die  Gonjunctivafalte  angesprochen  werden 
müssen.  Zur  Ausführung  der  sehr  mannigfaltigen  Bewegungen  des 
Augapfel^  werden  aber  sechs  Muskeln,  4  gerade  und  2  schiefe,  ver- 
wendet, welche  sich  so  in  drei  Paare  ordnen,  dass  jeweils  ein  Paar 
den  Augapfel  um  nahezu  dieselbe  Axe  dreht.  Die  Bewegungen 
beider  Augen  befinden  sich  hiebei  in  der  innigsten  gegenseitigen 
Abhängigkeit,  die  sich  zunächst  darin  ausprägt,  dass  gleichzeitig 
von  beiden  Augen  nur  solche  Drehungen  ausgeführt  werden,  bei 


1)  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges.    Wien 
1866.    S.  155. 
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denen  die  Sehaxen  um  einen  gleich  grossen  Winkel  und  im  gleichen 
Sinne  gegen  den  Horizont  geneigt  sind.  Rücksichtlich  der  Wirkung 
der  Augenmuskeln  ist  es  aber  wohl  zu  beachten,  dass  nicht  jede 
Augenstellung  die  Folge  der  Contraction  blos  eines  einzigen  Muskels, 
vielmehr  meist  das  Resultat  der  Zusammenwirkung  mehrerer  ist 

a.  Die  geraden  Aagenmnskeln. 

Diese  vier  bandartig   platten,   durchschnittlich   im   Maximum 
6  Mm.  breiten  Muskeln  entspringen  im  Hintergrunde  der  Aüg^- 
höhle  von  einem  für  sie  und  den  Obliquus   superior  gemeinsamen 
Sehnenring,  welcher  im  Umkreise  der  Mündung  des  Canalis  opticus 
und  an  der  lateralen  Fläche  der  unteren  Wurzel  des  kleinen  Keil- 
beinflügels mit   dem  Perioste   in   Verbindung  steht.    Anfangs  die 
Wände  der  Orbita  berührend,  später  das  Fettpolster  durchsetzend, 
ziehen  diese  Muskeln  wie  die  Kanten  einer  vierseitigen  Pyramide 
über  den  Augapfel  hinweg,  um  mit  dünnen  Sehnenblättem  ungefähr 
mitten  zwischen  dem  Homhautrande  und  dem  Aequator  des  Aug- 
apfels in   das  Gewebe  der  Sclerotica  auszustrahlen.    Die  Ansätze 
liegen   demgemäss  so  in   einer  zur  Aügenaxe  senkrechten  Ebene, 
dass   sie  ungefähr  den   Ecken  eines  gleichseitigen  Viereckes    ent- 
sprechen.   Die  Wirkung  dieser  Muskeln  spricht  sich  darin  aus, 
dass  jeder  den  vorderen  Pol  der  Sehaxe  und  somit  den  Blick  nach 
seiner  Seite  hin  wendet ,   wobei  je  zwei  Recti  als  Antagonisten  und 
zwar  der  Rectus  internus   und  externus   in  genauem,   der  Rectus 
superior  und  inferior  nur  in  annäherndem  Sinne  thätig  sind.    Wäh- 
rend nämlich  das  erstere  Paar  den  Bulbus  um  die  rein   vertikale 
Axe  dreht,   bewirkt  das   zweite  Paar  eine  Rotation  um  einen  hori- 
zontalen mit  seinem  inneren  Ende  etwas  nach  vorn  ziehenden  Durch- 
messer, welcher  mit  der  Sehaxe  einen  Winkel  von  etwa  70^  bildet. 
Indem  die  vier  geraden  Augenmuskeln  weder  nach  ihrer  Beziehung 
zur  Nachbarschaft,  noch  hinsichtlich  der  Grösse  und  Insertion  mit 
einander  übereinstimmen,  müssen  sie  in  dieser  Rücksicht  spezieller 
dargelegt  werden. 

Der  Muse,  rectus  oculi  superior,  welcher  nach  der 
durch  ihn  bewirkten  Art  des  Blickes  nach  oben  und  etwas  nach 
innen,  der  bald  Stolz  und  Hochmuth,  bald  Bewunderung  und 
Andacht  ausdrückt,   auch  „Muse,  superbus  s.  sublimis"  heisst,  ist 
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dünner  und  merklich  schmaler  als  die  anderen.    Er  bat  seine  Lage 
unter  dem  Heber  des  oberen  IJdes,  den  er  jedoch  lateralwärts  ein 
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Orbitslirand. 

I.  BHrabeln.    I-  NiirDbUn.    >.  ailmforlMU  des  Obetklclcri    L  Wanganbelii.    S.  Cftr- 
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wenig  überragt,  übriRens  wie  er  durch  einen  Zweig  des  Nerv,  oculo- 
motoriua  versorgt  wird.  Sein  Ansatz  findet  8  Mm.  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt  statt ,  an  den  er  mit  seinem  medialen  Rande 
etwas  nUier  als  mit  dem  lateralen  heranrückt. 

Der  Muse,  rertus  oculi  inferior  wird ,  insofern  der 
durch  ihn  erzeugte  Blick  nach  unten  und  ein  wenig  nach  innen 
Schaam,  Niedergeschlagenheit  und  Demiith  ausdruckt,  auch  „Muse, 
deprimena  s.  humilis"  genannt.  Er  ist  etwas  dicker  als  die 
anderen,  hat  seine  Lage  auf  dem  Doden  der  Augenhöhle  und  be- 
sitzt ein  spitz  auslaufendes  hinteres  Ende,  welches  zwischen  den 
Ursprung  der  Rcctus  Internus  und  extemua  eingeschoben  iat    Die 
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Entfernung  seiner  Endsehne  vom  Rande  der  Hornhaut  beläuft  sich 
auf  9  Mm.  Der  vom  Oculomotorius  herrührende  ausgezeichnet 
starke  Ast  erfahrt,  noch  ehe  er  in  das  Fleisch  eindringt,  eine  Spal- 
tung in  drei  Zweige,  von  welchen  der  äussere  eine  Strecke  weit 
neben  dem  lateralen  Rande  des  Muskels  nach  vom  läuft. 

Der  Muse,  rectus  oculi  internus  hat  seines  am  meisten 
gestreckten,  der  inneren  Orbitalwandung  folgenden  Verlaufes  w^;en 
die  geringste  Länge,  obwohl  sein  Ansatz  sich  dem  Rande  der  Horn- 
haut bis  auf  6Vs  Mm.  nähert.  Dieser  ehedem  sog.  „Muse,  amatorius' 
liegt  dicht  unter  dem  Obliquus  inferior  und  wird  durch  einen  starken 
Zweig  des  Nerv,  oculomotorius  versorgt.  Etliche  Bündel  des  Muskels 
setzen  sich  in  Sehnenfaden  fort,  welche  in  die  faserige  Grundlage 
der  Caruncula  lacrymalis  und  der  Plica  semilunaris  ausstrahlen,  so 
dass  sie  bei  anomaler  Contractur  des  Muskels  eine  bedeutende  Bück- 
lagerung dieser  Theüe  bewirken  können.    (Kg.  LXXIV.  10.) 

Der  Muse,  rectus  o  c  ii  1  i  e  x  t  e  r  n  u  s  hat  bei  einer  9  Mm. 
betragenden  Breite  unter  den  geraden  Muskeln  die  grösste  Länge, 
welche  sich  auf  4,6  Cent,  beläuft.  Sein  sehniger  Urspnmg  begrenzt 
eine  rundliche  Lücke,  welche  dem  Nervus  oculomotorius,  dem  Naso- 
ciliaris  des  Quintus,  sowie  dem  Abducens  zum  Durchtritte  dient, 
welcher  letztere  Nerv  an  der  Grenze  des  hinteren  und  mittleren 
Drittels  der  medialen  Fläche  des  Muskels  pinselartig  ausschliesslich 
in  denselben  ausstrahlt.  Der  den  Blick  zur  Seite  wendende,  wegen 
seiner  in  mimischer  Beziehung  Verachtung  ausdrückenden  Wirkung 
ehedem  „Indignatorius"  genannte  Muskel  liegt  an  der  äusseren 
Wand  der  Orbita,  und  setzt  sich  etwa  7  Mm.  von  der  Hornhaut 
entfernt  an  die  Sclerotica  an. 

b.  Die  schiefen  Augenmuskeln. 

Wenn  man  die  beiden  schiefen  Muskeln  als  die  Dreher  des 
Bulbus  um  die  Sehaxe  erklärt,  so  ist  dies  völlig  unrichtig;  denn 
in  Wahrheit  bewegen  sie  denselben,  wenn  sie  in  annäherndem  Sinne 
als  Antagonisten  betrachtet  werden,  um  eine  horizontale  Axe,  welche 
sich  mit  der  Sehaxe  unter  einem  Winkel  von  35®  schneidet  und 
schräg  von  hinten  und  innen  nach  vom  und  aussen  verläuft. 

Der  Muse,  obliquus  oculi  superior  s.  trochlearis 
zeichnet  sich   durch   einen  schlanken   spindelförmigen  Bauch   aus, 
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welcher  seine  Lage  in  dem  Flächenwinkel  hat,  den  das  Dach  der 
Augenhöhle  mit  ihrer  inneren  Wandung  bildet.  Das  hintere  Ende 
des  Muskelbauches  hängt  durch  eine  platte  kurze  Sehne  zwischen 
dem  Rectus  internus  und  superior  mit  dem  Annulus  fibrosus  zu- 
sammen,  das  vordere  dagegen  geht  in  einen  cylindrischen  Strang 
über,  welcher  seinen  Lauf  durch  eine  Rolle  nimmt.  Die  von  einer 
Synovialscheide  ausgekleidete  T  r  o  c  h  1  e  a  des  Muse,  obliq.  superior 
besteht  aber  aus  einem  faserknorpeligen  Halbringe,  welcher  durch 
fibröses  Gewebe  an  ein  Grübchen  oder  an  einen  Stachel  aufgehängt 
ist,  welcher  sich  am  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeines  befindet.  Nach 
ihrem  Durchtritte  setzt  die  strangformige  Endsehne  ihren  Lauf  unter 
spitzem  Winkel  nach  rückwärts-auswärts  fort,  um,  vom  Rectus 
superior  gedeckt,  sich  an  der  hinteren  Hemisphäre  des  Bulbus  mit 
plattem,  7  Mm.  breitem  Ende  in  der  Richtung  der  Axe  des  Seh- 
nerven am  oberen  Umfange  der  Sclerotica  anzuheften.  Der  den 
ganzen  Nerv,  trochlearis  für  sich  in  Anspruch  nehmende  Muskel 
ist  demgemäss  im  Stande,  bei  isolirter  Wirkung  den  Blick  nach 
unten  und  aussen  zu  kehren,  wobei  er  gleichzeitig  eine  erhebliche 
Raddrehung  nach  innen  bewirkt. 

Der  Muse,  obliquus  oculi  inferior  besitzt  unter  allen 
Augenmuskeln  die  geringste  Länge  und  hat  seine  Lage  so  auf  dem 
Boden  der  Orbita,  zwischen  ihm  und  dem  Rectus  inferior,  dass  er 
den  unteren  Umfang  des  Bulbus  nahe  hinter  dem  Infraorbitalrande 
in  einer  nach  aufwärts-rückwärts  ansteigenden  Linie  umgreift  Sein 
Ursprung  findet  am  lateralen  Umfange  des  Einganges  in  den  knö- 
chernen Canalis  naso-Iacrymalis,  öfters  auch  mit  einem  Bündel  von 
der  fibrösen  Lamelle  statt,  welche  den  seitlichen  Umfang  des  Thränen- 
sackes  bedeckt.  Der  Ansatz  geschieht  an  der  hinteren  Hemisphäre 
des  Bulbus  mittelst  einer  platten  Sehne  in  der  Richtung  einer  Linie, 
welche  die  Eintrittsstelle  des  Nerv,  opticus  mit  dem  oberen  Rande 
der  Endsehne  des  Rectus  extemus  verbindet.  Für  sich  allein  kann 
der  Muskel  den  Blick  nach  oben  und  aussen  wenden,  wobei  aber 
zugleich  eine  namhafte  Raddrehung  nach  aussen  stattfindet. 

2.  Die  synoviale  Kapsel  des  Angapfels.      , 
Nach   Art   der  Pfanne   eines   Nussgelenkes  bildet  diese  von 
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Tenon  ^)  zuerst  genauer  beschriebene  Membran  ein  grosses  Seg- 
ment einer  Hohlkugel,  in  welche  der  von  der  Sclerotica  gebildete 
Umfang  des  Augapfels  aufgenommen  wird.  Nach  aussen  steht  das 
Gewebe  dieser  weisslichen  Haut  mit  dem  interstitiellen  Bind^^webe 
des  Fettpolsters  der  Orbita  in  ununterbrochenem  Zusammenhange, 
so  dass  sie  gleichsam  eine  verdickte  und  verdichtete  Grenzschichte 
desselben  darstellt,  während  es  nach  vom  mit  der  Conjunctiva 
scleroticae  in  Verbindung  steht.  Ihre  innere  concave,  dem  Bulbus 
zugewendete  Seite  hängt  durch  einen  ungemein  zarten  blätterigen 
Zellstoff  mit  der  Sclerotica  zusanunen  und  ist  theilweise  namentlich 
hinter  der  Aequatorialebene  des  Bulbus  vollkommen  frei ,  und  hier 
stellenweise  sogar  mit  einer  Art  von  Epithelium  überzogen,  das 
aus  rundlichen  und  polygonalen,  fein  granulirten  Plättchen  besteht, 
an  welchen  ein  Nucleus  niemals  vermisst  wird.  Es  kann  daher 
keineswegs  befremden,  wenn  Linhart')  die  Tenon'sche  Kapsel 
mit  einem  Schleimbeutel  vergleicht,  obwohl  dieselbe  functioneU  die 
Bedeutung  der  Auskleidung  einer  Gelenkpfanne  repräsentirt.  Durch 
vermehrte  Ansammlung  der  normalmässig  hur  spurweise  vorhandenen 
synovialen  Feuchtigkeit  kann  ohne  Frage  ein  gewisser  Grad  von 
Exophthalmus  herbeigeführt  werden,  wie  das  in  der  Thät  aus  einer 
klinischen  Wahrnehmung  jenes  Wundarztes  hervorzugehen  scheint 
In  Betreff  des  Zusammenhanges  dieser  unzweifelhaft  synovialen 
Formation  der  Augenhöhle  muss  zunächst  die  ziemlich  allgemein 
verbreitete  Ansicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nämlich  die 
Tenon'sche  Kapsel  vom  Augenhöhlenrande  ausgehe  und  die  Mem- 
brana tarso-orbitalis  einen  integrirenden  Bestandtheil  derselben  dar- 
stelle, indem  sich  leicht  nachweisen  lässt,  dass  diese  letztere  Haut 
sich  zwischen  den  Tarsus  und  die  seine  convexe  Seite  bedeckende 
Muskulatur  verliert.  Das  vordere  Ende  der  Tenon'schen  Kapsel 
steht  nicht  mit  dem  Augenhöhlenrande,  sondern  lediglich  mit  der 
Conjunctiva  bulbi  in  Verbindung,  mit  welcher  sie  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Homhautrande  in  dem  Maa^se  verschmilzt,  dass  eine 
Trennung  beider  schliesslich  nicht  mehr  bewerkstelligt  werden  kann. 
Das  hintere  Ende  der  Kapsel  geht  durchaus  keine  Verwachsung  mit 

1)  Sur  une  nouvelle  tunique  de  l'oeil.   M^m.  etc.  sur  Panatomie.   Paris  1840. 

2)  Verhandlungen   der   physikalisch  -  medizinischen   Gesellschaft.     Würz- 
burg  1859.    Bd.  IX,    S.  245, 
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der  Scheide  des  Nerv,  opticus  ein,  löst  sich  vielmehr  hinter  der 
Eintrittsstelle  desselben  in  etliche  Bündel  auf,  die  zu  einem  deo 
Nervi  und  Arteriae  ciliares  zum  Durchtritte  dienenden  Netzwerk 
wieder  in  Verbindung  treten. 

Das  Gewebe  der  Tenon 'sehen  Kapsel  erscheint  aber  nicht  aus- 
schliesslich als  verdichtete  innere  Grenzscbichte  des  Zellstoffes  der 
Fettkapsel,  sondern  »"iilhrt  eine  Verstärkung  durch  Faserzflge, 
welche  von  dieser  unabhängig  .sind.  Sie  rflhren  tbeils  von  den 
geraden  Augenmuskeln  her,  an  deren  vom  Bulbus  abgewendeten 
Seite  schon  frühe  etliche  Fleischbündel  in  Sehnenfäden  Übergehen, 
die  sich  nach  vom  in  die  Wand  der  Kapsel  verlieren  und  sie  daher 
anspannen  können,  theils  nehmen  dieselben  vom  fibrösen  Gewebe 
ihren  Ursprung,  das  den  Knorpel  der  Rolle  des  Obliquus  superior 
verhüllt.  Im  Bereiche  des  sehnigen  Endes  der  Augenmuskeln  äiesst 
Fig.  LXXIY. 


TnoiTertaler  Durchichnitt  der  Teoon'BcheD  Kapsel  des  linken  Angei  im 
boriioDtalen  Meridian.    (Sfacbe  Vergr.) 

I.  eilten  d«a  obsTaD  UdM.  t.  MUnduDcep  der  Uelbom'iehca  DrOien.  I.  Paplll« 
laeiTmftllB.  4.  Canincnla  lacrrnulli.  6.  k>llo  lemitnnarls.  fl.  Bclerotlca.  T.  Cora«*. 
a.  Becloa  ailemai.  ».  Scctni  Inlcrani.  lO.  BUndsl  deualben  tat  huerlBen  GnindUite  der 
Cu-yncnla  und  Pllu.  Ii.  Mliit«rc  Abibellung  der  Tenon'ecben  KapieL  lt.  Vordere  mit 
der  Conjanctln  iiuunnienflleueiide  Ablheltanff  dar  Tenoa'acban  K>p«el,  un  BeetDl  ex- 
tenni  omgeKfatottcn  lar  Darlegmig  dei  ELntrlttai  der  Sehne  dleesi  Muktli. 

Übrigens  das  Gewebe  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  einer  festeren 
Zellstofflamelle  zusammen ,  welche  jeden  Muskel  vom  FettUger  ab- 
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grenzt  und  ihn  nach  Art  einer  Synovialscheide  amhfillt,  äie  jedoch 
am  hinteren  Drittel  sich  in  eine  dünne  Schichte  eines  gewöhnlidieB 
atmosphärischen  Zellstoffes  verliert,  während  er  am  Eintritte  in  die 
Tenon'sche  Kapsel,  d.  h.  da,  wo  er  dieselbe  „durchbohrt'',  von 
einem  festeren  Gewebe  ringförmig  dicht  so  umfasst'wird,  dass  ein 
ungefähr  7  Mm.  langes,  das  sehnige  Ende  in  sich  begreifendes  Stück 
innerhalb  der  Kapsel  liegt.  Da  nun  aber  die  Tenon'sche  Kapsel 
auch  an  der  Aussenseite  der  geraden  Augenmuskeln  weiter  nach 
vom  reicht  als  ihre  Enden,  und  mit  der  Conjunctiva  untrennbar  fest 
zusammenhängt,  kann  die  Tenotomie,  wie  Liebreich^)  mit  Recht 
bemerkt,  nicht  ohne  Trennung  der  Kapsel  ausgeführt  werden. 

S.  Die  Fettkapsel  des  Augapfels. 

Das  elastische  Fettpolster,  welches  den  von  Muskeln,  Drüsen, 
Gefässen  und  Nerven  frei  gelassenen  Raum  zwischen  der  Tenon'schen 
Kapsel  und  den  Wänden  der  Augenhöhle  einnimmt,  hat  nicht  blos 
die  Bedeutung  einer  Ausfüllungsmasse,  sondern  ist  wesentlich  dazu 
bestimmt,  die  Grundlage  der  Pfanne  zu  bilden,  in  welcher  das  Rollen 
des  Bulbus  geschieht,  für  den  es  eine  wahre  „Capsula  adiposa** 
darstellt.  Die  weder  bei  allen  Menschen  noch  in  ihrem  ganzen 
Umfange  gleich  mächtige,  in  der  Aequatorialebene  durchschnittlich 
6  Mm.  dicke  Fettkapsel  besteht  aus  platten,  mehr  oder  wem'ger 
concentrisch  umeinander  herumgelegten  Läppchen,  deren  Verband 
durch  einen  blätterigen  Zellstoff  geschieht,  welcher  in  der  Peripherie 
des  Fettpolsters  eine  dünne  weiche  gemeinsame  Hülse  bildet,  nach 
einwärts  dagegen  sich  zur  Tenon'schen  Kapsel  verdichtet,  und  ausser- 
dem die  Muskeln,  gröberen  Gefässe  und  Nerven  in  Scheiden  ein- 
hüllt. 

Nach  ihren  räumlichen  Beziehungen  sind  die  Bestandtheile  der 
Capsula  adiposa  in  zwei  Lager  gesondert,  welche  jedoch  unter  sich 
in  ununterbrochener  Verbindung  stehen.  Das  von  einer  zarten 
Bindegewebsmembran  eingehüllte  „peripherische  Fettlager"  umgibt 
kapselartig  die  Augenmuskeln,  welche  daher  erst  nach  seiner  Ent- 
fernung sichtbar  werden,  verdünnt  sich  über  der  oberen  Abtheilung 

1)  Archi?  für  Ophthalmologie.    Berlin  1866.    Bd.  XII.    S.  303. 
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des  Aeqoators,  nimnit  aber  nach  vorn  wieder  an  Dicke  zu,  so  dass 

es  einen  mit  der  Basis  an  die  Membrana  tarso-orbitalis  anstossenden 

Fig,  LXXV. 


MitaldorchBehniti  der  Aiifienböfale   uod    ibres  Inhallea  vor  der  AeqnttorJKl- 
eliene  des  BulbuB,  in  natUrl.  OrOsse. 

I.  CHiU  e*in.  1  Senium  nirlum.  S.  Hllllcr«  — ,  i  Vulnt  Uaachal.  i.  Z«l1«n  du 
Slobbtlni.  9.  UUndDiiK  dci  ThriocDictilnchu.  I.  81nn(  niHiltUrli.  &  Narr.  In^arblulla. 
9.  D»fh  -.  I",  fludon  — ,  11.  Innpre  — ,  H,  AeuHere  Wanfl  der  AutenhflhI*.  l»,  IriDcawlte 
4«r  Tordctflii  HinlipMrfl  de*  AngspfcU  mit  Itli  ind  Strahl« nktone.  U.  Tenon'icb« 
Rftpicl,    Ift.  Capnola  adlpoam.    I<l.  Rwtiu  oi!Dlliap«rit>T.   IT.  BcclaaacaJI  iDftrtor.    IS.  KcotD« 


Keil  darstellt.  Das  „centrale  Fettlager"  filllt  den  trichterförmigen 
Raam  zwischen  den  geraden  Augenmuskeln  und  dem  Bulbus  ans 
und  setzt  sich  hinter  diesen  fort,  wo  es  zugleich  den  Sehnerv  um- 
acbliesst. 


¥ 


4.  Die  Enochenlupiel  dea  Angapfeb. 

In  Gestalt  einer  hohlen,   vierseitigen  Pyramide  dehnt  sich  die 
Angenhöhle  —  o  r  b  i  t  a  —  so  unter  dem  lateralen  Bezirke  der 
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Regio  basilaris  cranii  anterior  aus,  dass  ihre  Spitze  nach  r&ckwirts 
gerichtet  ist,  ihre  Basis  aber  gerade  nach  vom  schaut  Im  Ver- 
gleiche zu  ihrer  durchschnittlich  4,7  Cent,  betragenden  Tiefe  hat  die 
Basis  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  indem  die  Breite  derselben  5  Cent, 
die  Höhe  dagegen  10  Mm.  weniger  misst.  Die  Stellung  der  beiden 
Augenhöhlen  zu  einander  ist  so  regulirt,  dass  ihre  inneren  Wände 
nach  vorn  in  geringem  Grade  convergiren,  die  äusseren  dag^en 
in  dem  Maasse  nach  vom  divergiren,  dass  die  Axen  beider  Augen- 
höhlen sich  etwa  hinter  der  Mitte  der  Sattellehne  kreuzen.  Die 
Wände  der  Augenhöhle,  an  deren  Begrenzung  nicht  weniger  als 
sieben  Knochen ,  nämlich  das  Stirn- ,  Keil-  und  Siebbein ,  das 
Oberkiefer-,  Joch-,  Gaumen-  und  Thränenbein  betheiligt  sind,  be- 
stehen fast  durchgreifend  aus  nur  dünnen,  höchst  friabeln  Knochen- 
stücken, welche  nach  oben,  nach  innen  und  unten  zugleich  den 
l^ebenhöhlen  der  Nase  zum  Abschlüsse  dienen. 

Von  den  vier  unter  ausgerundeten  Winkeln  ineinander  über- 
gehenden, gegen  die  Spitze  der  Pyramide  sich  verschmälemden,  also 
im  WesentUchen  dreieckigen  Wänden  nimmt  das  Dach  —  paries 
superior  s.  lacunar  orbitae  —  die  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins,  und  nach  hinten  den  kleinen  Keilbeinfltigel  zu  seiner 
Bildung  in  Anspruch.  Es  ist  gewöhnlich  zu  einer  flachen  Kuppel 
ausgeschweift,  kann  aber  auch  bei  stärkerer  Ausbildung  der  über 
ihm  liegenden  Hirnwindungen  mehr  herabgedrückt  sein  und  so  ein 
stärkeres  Vortreten  des  Augapfels  bedingen,  was  den  Phrenologen 
als  Zeichen  eines  gut  entwickelten  „Wortsinnes"  gilt. 

Der  Boden  —  paries  inferior  s.  pavimentum  or- 
bitae —  bietet  eine  geringere  Ausbreitung  als  das  Dach  dar,  ist 
annähernd  plan  und  fällt  in  geringem  Grade  nach  vom  und  aussen 
ab.  Zu  seiner  Bildung  wird  hauptsächlich  die  obere  vom  Sulcus 
und  Canalis  infraorbitalis  durchzogene  Seite  vom  Körper  des  Ober- 
kieferbeins, zum  kleinsten  Theile  am  hinteren  Ende  derselben  die 
Pars  orbitalis  des  Gaumenbeins,  am  vorderen  lateralwärts  ein  Aus- 
läufer des  Os  zygomaticum  verwendet.  Die  innere  Wand  —  paries 
internus  — ,  welche  nach  hinten  an  Höhe  nur  wenig  abnimmt 
und  nach  aussen  massig  abfällt,  wird  vorzugsweise  duixh  die  La- 
mina  papyracea  des  Siebbeins  hergestellt,  welche  zu  diesem  Zwecke 
hinten  durch  den  Körper  des  Keilbeins,  vorn  durch  das  Thränen- 
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bein  ergänzt  wird.  Die  äussere  Wand  —  paries  externus  — 
hat  nach  hinten  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins  zur  Grundlage, 
nach  vom  das  Jochbein,  sowie  einen  kleinen  Ausläufer  des  Ober- 
kieferbeins, welcher  nicht  selten  das  vordere  stumpfe  Ende  der 
Fissura  orbitalis  inferior  ausschliesslich  begrenzt.  Von  den  vier  den 
Zttsammenstoss  dieser  Wände  bezeichnenden  Flächenwinkeln  ist  der 
innere  obere  durch  die  beiden  Foramina  ethmoidalia  und  an  seinem 
hinteren  Ende  durch  das  Foramen  opticum  ausgezeichnet,  indessen 
der  innere  untere  am  vorderen  Ende  den  lateralen  Umfang  des  Ein- 
ganges in  den  Canalis  naso-lacrymalis  bildet.  Die  beiden  äusseren 
Winkel  sind  eigentlich  nur  vom  als  flache  Gruben  angedeutet; 
grösstentheils  ist  der  Zusammenhang  mit  den  angrenzenden  Wänden 
durch  die  beiden  Augenhöhlenspalten  aufgehoben,  welche  der  ex- 
quisit dreiseitigen  Form  der  äusseren  Wand  gemäss  nach  hinten 
convergiren,  aber  ein  derartig  umgekehrtes  Verhältniss  zeigen,  dass 
die  obere  Spalte  nach  hinten,  die  untere  nach  vorn  an  Weite  zu- 
nimmt 

Ausgekleidet  ist  die  Augenhöhle  von  einer  fibrösen  Mem- 
bran —  periosteum  orbitale  — ,  welche  eine  durch  ver- 
schiedene Lücken  des  Schädefgnmdes ,  nämlich  durch  das  Foramen 
opticum,  die  Fissura  orbitalis  superior,  das  Foramen  ethmoidale 
anticum  in  die  Orbita  übergehende  Fortsetzung  des  Endocranium 
ist  Ohne  Unterbrechung  geht  das  Gewebe  des  orbitalen  Periostes 
durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  und  entlang  dem  ganzen  Augen- 
höhlenrande in  die  Knochenhaut  des  Gesichtes,  durch  den  Canalis 
naso-lacrymalis  in  das  Periost  der  Nase  über,  so  dass  sich  Textur- 
erkrankungen per  continuitatem  nach  verschiedenen  Richtungen  aus- 
breiten können. 

Nur  an  den  Ein-  und  Austrittsstellen  hängt  das  orbitale  Periost 
mit  seiner  Unterlage  fest  zusammen,  während  es  dagegen  den 
Wänden  der  Augenhöhle,  namentlich  dem  Dache  derselben  so  lose 
adhärirt,  dass  es  im  Zusammenhange  abgestreift  und  insbesondere 
auch  am  letzteren  Orte  durch  Blutergüsse  losgewühlt  werden  kann  ^). 
Ohne  Ausnahme  gehen  vom  Perioste  des  Daches  der  Augenhöhle 


1)  vgl.  H.  Friedberg,  Archiv  für  pathologische  Anatomie  and  Phy- 
siologie.   Bd.  XXXI.    S.  863. 
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zarte  membranöse  Fortsätze  auf  das  peripherische  Fettlager  über, 
sowie  etliche  dichtere  Ausläufer,  welche  zur  Befestigung  der  ThrKnen* 
drüse  beizutragen  haben. 

Der  Inhalt  der  Augenhöhle  besteht  nicht  blos  aus  dem  in 
der  vorderen  Hälfte  derselben  liegenden  Augapfel,  aus  den  Muskeln 
desselben,  der  fibrösen  und  fettigen  Kapsel,  den  Thränendrüsen  und 
dem  Sehnerven,  sondern  es  sind  in  denselben  noch  anderweitige 
Nerven  sowie  Blutgefässe  eingeschlossen.  Diese  gewinnen  innerhalb 
der  Augenhöhle  theils  ihre  Ausbreitung,  wie  der  Nerv,  ocnlomotorim, 
trochlearis,  abducens,  die  Nervi  ciliares  mit  dem  Augenknoten, 
femer  verschiedene  Zweige  der  Arteria  und  Vena  ophthalmica,  theib 
nehmen  sie  durch  dieselbe  nur  ihren  Weg  nach  aussen.  Hierher 
gehören  insbesondere  verschiedene  dem  Laufe  der  Wände  und  Winkel 
folgende  Zweige  des  Trigeminus,  unter  welchen  der  Nervus  frontalis 
am  Dache,  der  Nervus  lacrymalis  am  äusseren-oberen ,  der  Nerv. 
naso-ciliaris  am  inneren-oberen  Winkel,  der  Nerv,  subcutaneus  malae 
an  der  äusseren  Wand,  der  Nerv,  infraorbitalis  auf  dem  Boden  der 
Augenhöhle  seinen  Verlauf  ninmit. 

6.  Die  ZoBammensetzung  des  Augapfels. 

Ausser  einer  blos  formgebenden  und  schützenden  fibrösen  Mem- 
bran, sowie  einer  für  den  Lichtreiz  empfindlichen  Haut,  besteht  der 
Augapfel  aus  Gebilden,  welche  ihm  den  Charakter  eines  wahrhaft 
optischen  Werkzeuges  verleihen,  das  am  meisten  mit  der  Camera 
obscura  übereinstimmt.  Man  begegnet  einem  sehr  vollendeten,  die 
Brechung  der  Lichtstrahlen  bewirkenden  Apparate,  welcher  aus 
Cornea,  Humor  aqueus,  Linse  und  Glaskörper  besteht,  sowie  einer 
Einrichtung,  welche  die  Absorbirung  störender  Strahlen  zur  Auf- 
gabe hat  und  durch  das  schwarze  Pigment  von  Chorioidea  und  Iris 
gehefert  wird.  Auch  fehlt  es  nicht  an  einer,  der  Einstellung  photo- 
graphischer Apparate  vergleichbaren  Construetion,  welche  dem  Auge 
das  Vermögen  gewährt  sich  dem  deutlichen  Sehen  naher  und  femer 
liegender  Gegenstände  zu  accommodiren.  Die  für  die  genannten 
Zwecke  berechneten  Gebilde  des  Augapfels  sind  wesentlich  theils 
concentrisch  um  einander  gelegte  Häute,  welche  die  sehr  complicirt 
gebaute  Wandung  einer  Höhle  bilden,  theils  homogener  aussehende 
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Substanzen  von  verschiedener  Consistenz,  die,  gleichsam  als  Ein- 
geweide des  Augapfels,  dessen  Binnenraum  erfüllen. 

a.  Die  weisse  Augenhaat. 

In  Verbindung  mit  der  Cornea  stellt  die  wegen  ihrer  Festigkeit 
80  genannte  Tunica  sclera  (von  oxi^Qog  hart)  den  Beh&lter 
für  alle  übrigen  Bestandtiveile  des  Bulbus  dar.  Die  ihrer  exquisit 
fibrösen  Beschaffenheit  wegen  auch  als  „Albuginea  oculi""  bekannte 
Membran  ist  übrigens  nicht  immer  sehnenartig  glänzend  und  weiss, 
sondern  zeigt  bisweilen,  namentlich  im  kindlichen  Alter  einen  bläu- 
lichen, später  öfters  einen  gelblichen  Schinmier,  der  sich  aber  ge- 
wöhnlich nicht  über  die  ganze  Haut  ausdehnt.  Die  an  den  meisten 
Augen  ^/s  ihres  Umfanges  einnehmende  Sclera  ist  nach  grösserem 
Radius  gekrümmt  als  die  sie  nach  vorn  zur  kugeligen  Faserkapsel 
ergänzende  Hornhaut,  in  welche  ihr  Gewebe  zwar  ohne  Unter- 
brechung, jedoch  unter  wesentlichen  Modificationen  übergeht.  Un- 
geachtet dieser  Continuität  pflegt  man  an  der  Sclerotica  ein  Fo- 
ramen corneae  zu  unterscheiden ,  welches  dem  Umkreise  der 
Hornhaut  entspricht  und  durchschnittlich  eine  grösste  Breite  von 
7  Mm.  besitzt.  Dem  gröberen  Ausdruck  der  Sonderung  beider 
Häute  gemäss  ist  der  Rand  jener  runden  OefiFhung  von  innen  nach 
aussen  abgeschrägt,  so  dass  man  einen  vorderen  schärferen  weiter 
auf  die  Hornhaut  übergreifenden  und  einen  hinteren  stumpferen 
Saum  gewahrt.  Entlang  dem  letzteren  verläuft  zwischen  den  innersten 
Schichten  der  Sclera  ein  ringförmiges  Venengeflecht  —  sinus 
venosus  iridis  — ,  statt  dessen  aber  auch ,  wie  F o n t a n a 
zuerst  am  Ochsenauge  gefunden  hat,  nicht  selten  ein  ein- 
facher, nur  für  eine  dünne  Schweinsborste  permeabler  Kanal  vor- 
handen ist.  Nach  innen  vom  Centrum  des  hinteren  Umfanges  der 
Sclera  macht  sich  das  kreisrunde,  von  der  Höhle  des  Bulbus  aus 
geaehen  blos  2  Mm.  weite  Foramen  opticum  bemerklich, 
welches  der  Substanz  des  Sehnerv  zum  Eintritte  dient  und  auf  dem 
Querdurchschnitte  an  macerirten  Objecten  dadurch  als  „Lamina 
cribrosa''  erscheint,  dass  die  neurilemmatischen  Hüllen  der  Opticus- 
fSftsem  ihres  Inhaltes  beraubt  worden  sind. 

Die  äussere  Fläche  der  Sclerotica,  welche,  insoweit  sie  von  der 
Conjunctiva  verhüllt  und  zwischen  den  freien  Lidrändem  sichtbar 
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ist,  als  das  sog.  „Weisse  des  Auges ^  erscheint,  wird  in  ihrer  gansen 
Ausdehnung  unmittelbar  von  der  Tenon'schen  Kapsel  mngebeii, 
indem  sich  diese  unter  der  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Rande  der 
Cornea  erstreckt.  Die  innere  concave  Fläche  hängt  nur  im  Um- 
kreise des  Foramen  opticum  und  in  der  Gegend  des  Homhautiandes 
fester  mit  der  Chorioidea,  sonst  überall  so  lose  und  nur  durch  feine 
ZellstojQSadchen  und  Gefässzweige  zusammen,  dass  auch  am  ganz 
frischen  Auge  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  theilweise  ein  enges 
Spältchen  frei  bleibt  An  den  meisten,  namentlich  an  den  mit 
dunkler  Iris  versehenen  Augen  ist  die  Innenfläche  der  Sclerotica 
mehr  oder  weniger  bräunlich  gefärbt,  was  von  rundlichen  und  ver- 
ästigten Pigmentzellen  herrührt,  die  in  ein  zartes  Fasergerüste  ein- 
gestreut sind,  mit  welchem  sie  die  sog.  Lamina  fusca  dar- 
stellen. Die  Elemente  ihrer  Grundlage  sind  vorzugsweise  überaus 
zarte,  helle,  namentlich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  ungemein  deutlich 
werdende  ganz  gestreckte  Fibrillen,  welche  sich  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzen ;  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  bandartigen,  entweder 
im  Zerfalle  begriffenen  oder  ganz  homogen  aussehenden  Faserstreifen, 
sowie  an  vereinzelten  Gruppen  von  Epithelialblättchen ,  welche  eine 
Neigung  haben,  unter  sich  zu  verschmelzen  und  meist  mit  deut- 
lichem Kerne  versehen  sind. 

Die  Dicke  der  Sclerotica  bleibt  sich  nicht  durchgreifend  gleich, 
sondern  ist  am  geringsten  im  Bereiche  des  Aequator  bulbi,  wo  sie 
durchschnittlich  nur  V«  Mm.  beträgt,  während  sie  nach  vom  in 
Folge  der  Einwebung  von  Sehnensubstanz  der  geraden  Augenmuskehi 
bis  zu  ^/4  Mm.  und  nach  hinten  gegen  das  Ende  des  Sehnerv  all- 
mälig  bis  zu  1^/«  Mm.  zunimmt.  Die  scheinbar  sehr  bedeutende 
Verdickung  im  Umkreise  des  Foramen  opticum  rührt  davon  her, 
dass  die  nach  aussen  offene  Seite  des  jene  Oeffnung  begrenzenden, 
aus  dem  Zusammenstosse  der  Sclerotica  mit  der  Scheide  des  Opticus 
entstehenden  scharfen  Flächenwinkels  von  dichtem  lamellösem  Binde- 
gewebe erfüllt  wird.  Die  Substanz  der  Sclerotica  besteht  aus  einem 
dichten  Gefüge  von  Zellstofffibrillen  und  feinen  elastischen  Fasern, 
welche  bündelweise  so  geordnet  sind,  dass  sie  in  zahlreichen  fest 
untereinander  zusammenhängenden  Schichten  einen  theils  meri- 
dionalen,  theils  äquatorialen  Verlauf  nehmen.  Ausser  den  durch 
die  rechtwinkelige  Kreuzung  der  Bündel  entstehenden  Maschen  fehlt 
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es  dem  Gewebe  der  Sclerotica  aber  auch  nicht  an  verästigten 
Spältchen,  welche  ohne  Zweifel  zur  Aufnahme  und  Vertheilung  von 
Plasma  bestimmt  sind. 

Mit  Blut  wird  die  Substanz  der  Sclera  von  den  Arteriae  ciliares 
posticae  breves  und  ciliares  anticae,  zum  kleinsten  Theile  auch  durch 
feine  Zweige  des  Gefässkranzes  versorgt,  welcher  das  Foramen 
opticum  umkreist  Die  aus  dem  ziemlich  weitmaschigen  Capillametze 
hervorgehenden  Venen  bilden  ein  mit  dem  subcoiyunctivalen  Netze 
communicirendes  Geflecht  und  münden  theils  in  die  Venae  ciliares 
posticae  ein,  theils  treten  sie  mit  den  Abzugskanälen  des  Sinus 
venosus  iridis  in  Verbindung.  Dem  Gewebe  der  Sclera  eigenthflm- 
liche  Nerven  muss  ich  auch  jetzt  in  Abrede  stellen,  da  ich  wie 
früher,  so  auch  durch  erneute  Untersuchungen  zur  Ueberzeugung 
gekommen  bin,  dass  die  durch  die  innersten  Faserschichten  hin 
und  wieder  verlaufenden  feinsten  Fädchen  gegen  das  Ciliarband  hin- 
ziehen, um  ihren  Lauf,  ohne  Abgabe  von  Elementen,  in  die  Iris 
und  m  die  Hornhaut  fortzusetzen. 

h.  Die  dnrehsiehtige  Aa^^enhaat. 

Wegen  der  eigenthümlichen  Festigkeit  und  Pellucidität ,  sowie 
ob  ihres  exquisit  lamellösen  Gefüges  ist  diese  gleichsam  „das  Fenster 
des  Auges  "^  darstellende  Membran  von  Alters  her  als  Hornhaut 
—  Cornea  —  bezeichnet  worden.  In  Gestalt  einer  convex-con- 
caven  Scheibe  schliesst  die  nur  V«  der  Peripherie  des  Bulbus  aus- 
machende Haut  ähnlich  wie  das  Uhrglas  an  das  Gehäuse,  so  an  das 
vordere  Ende  der  Sclerotica  sich  an.  Der  auf  Kosten  ihrer  con- 
vexen  Fläche  abgeschrägte  Rand  der  Cornea  ist  nur  gegen  die 
Höhle  des  Bulbus  kreisrund,  indessen  er  nach  aussen  dadurch  quer- 
elliptisch wird,  dass  die  Sclerotica  oben  und  unten  etwas  später  als 
an  den  Seiten  ihre  Qualitäten  ändert.  Ganz  im  Allgemeinen  kann 
man  sagen,  dass  der  grösste  durch  den  Scheitel  ihrer  convexen 
Fläche  gehende  Meridian  annähernd  dem  Viertel  eines  Kreises  von 
9  Mm.  Radius  entspreche;  in  Wahrheit  aber  sind  nach  Knapp 's  ^) 
Ermittelungen  die  Meridiane  der  convexen  Homhautfläche  nach 
elliptischen  Curven  von  verschiedener  Excentricität  gekrümmt,  wobei 

1)  Die  KrQmmang  der  Hornh^at  des  menflchlichen  Anget.  Heidelberg  1800. 
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die  grösste  Differenz  zwischen  zwei  aufeinander  senkrechten,  in  An- 
sicht auf  ihre  Lage  grossen  Wechsel  darbietenden  Meridianen  ob- 
waltet. In  dieser  Asymmetrie  ist  zum  grössten  Theile  die  mit  dem 
Namen  Astigmatismus  belegte  Unregelmässigkeit  der  Lichtbrechung 
begründet 

Für  das  unbewaffnete  Auge  erscheint  die  im  Maximum  durch- 
schnittlich 1  Mm.  dicke,  beim  erwachsenen  Menschen  gegen  das 
Centrum  sich  bis  zu  0,9  Mm.  verdünnende  Cornea  unter  normalen 
Verhältnissen  farblos,  völlig  klar,  durchsichtig  und  in  dem  Grade 
homogen,  als  wenn  sie  aus  einer  gleichartigen  Masse  gebildet  wäre. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  dagegen  einen  höchst  com-' 
plicirten  Bau,  zunächst  ein  die  eigenthümlichen  QuaUtaten  bedin- 
gendes Parenchym,  sowie  eine  vordere  und  eine  hintere  membranöse 
Verhüllung  desselben  nach. 

or.  Das  Farenohym  der  Hornhaut. 

Dieser  spezifische  und  vorwiegende  Bestandtheil  der  Cornea, 
welcher  von  einer  eiweisshaltigen ,  durch  Kochen  und  verschiedene 
Säuren  sich  trübenden  Emährungsflüssigkeit  durchtränkt  ist,  besteht 
hauptsächlich  aus  einer  Grundsubstanz,  die  sich  den  chondrin- 
gebenden  Geweben  anreiht,  zum  kleineren  Theil  aus  Formelementen, 
an  welche  ohne  Zweifel  das  nach  einer  von  Paul  B  r  u  n  s  unter 
Hoppe-Seyler's  Leitung  ausgeführten  chemischen  Analyse  aus 
der  Hornhaut  darstellbare  Myosin  gebunden  ist.  Ausserdem  ist  das 
Parenchym  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  mit  Nerven  versehen,  welche 
für  die  Integrität  desselben  vom  grössten  Einflüsse  sind,  während 
Blutgefässe  irgendwelcher  Art  im  Parenchym  selbst  gänzlich  fehlen. 

Die  Grundsubstanz  des  Parenchyms  bedingt  das  exquisit 
blätterige  Gefüge  desselben  und  besteht  demgemäss  aus  concentri- 
schen,  den  Flächen  der  Cornea  parallelen  Lamellen.  In  Ueberein- 
stimmung  damit,  dass  durch  Spaltung  und  Wiedervereinigung  der 
Lamellen  unter  einander  ein  durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea 
continuirliches  Flechtwerk  besteht,  fehlt  es  nicht  an  länglichen 
„interlamellaren  Lücken **,  den  von  Todd-Bowman  so  genannten 
Corneal  tubes,  welche  vertikalen  namentlich  einigermaassen  gedehnten 
Durchschnitten  ein  eigenfliümlich  zerklüftetes  Aussehen  verleihen. 
Sowohl  diese,  durchschnittlich  0,04  Mm.  dicken  Lamellen,  als  auch 
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die  zwischen  ihnen  befindlichen,   grösstentheila   von   Ern&hrungs- 

fiüBsigkeit  erfüllten  Spiiltchen  fulgen  jedoch  nicht  einer  und  der- 

Fig.  LXXVL 


SeukrccLi  uuj  diu  flache  gefohrter  Durrhscfanitt  der  Cornea. 
(400facbe  VergrüBseniDg.) 


selben  Richtung,  sondern  kreuzen  sich  abwechselnd  unter  einem 
etwa  90"  betragenden  Winkel ,  womit  die  bekannte  Thatsache  im 
Einklänge  steht,  dass  in  jedem  Ikleridian  der  Homltaut  geführte 
Schnitte  wei<entlirh  das  gleiche  Bild  gewühren.  Eine  jede  dieser 
gröberen  Lamellen  besteht  wieder  aus  6 — 7  marteren,  linrch  eine 
ccillogene  Masse  verkitteten,  durchschnittlich  nur  0,OOS  Mm.  dicken 
Blättern ,  welche  H  e  n  I  e  als  primitive  Hornhautlamellen  unter- 
schieden und  berechnet  hat,  dass  ihrer  etwa  300  der  ganzen  Dicke 
dea  Uonibautpareuch.vmä  zur  Urundloge  dienen.  Diese  primitiven 
in  Wasser  und  in  Essigsäure  slJirk  auf<|uellenden  I.amellen  sind 
aber  jedenfalls  nicht  darchgreifend  homogen ,  sondern  bieten  von 
einer  kaum  angedeuteten  LäuKsstreifuntf  an  alle  möglichen  üeber- 
gänge  bis  -/.um  volligen  Zerfalle  in  feine,  hyaline,  ziemlich  gestreckte 
Fibrillen  dar,  von  welchen  Th.  Wilh.  Eugelmann  nach  Uoter- 
suchungen  der  Hornhaut  des  I-'rusches  anzunehmen  geneigt  ist,  dass 
aie  von  capillareu  Flüssigkeitsscliichten  umgeben  seien.  Nebst  den 
aus  dem  Zerfa1l(>  der  primitiven  Lamellen  hervorgehenden  Fibrillen 
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begegnet  man  in  der  Grundsubstanz  der  Cornea  noch  einer  zweiten 
Sorte,  welche  man  als  „Stützfasern"  zu  bezeichnen  pflegt.  In  pinsel- 
artiger Ausstrahlung  durchziehen  diese  zarten,  erst  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  deutlich  zum  Vorscheine  kommenden,  verhältnissmassig 
sparsamen  Fasern  das  Blättergerüste  in  mehr  oder  weniger  schiefer 
Richtung,  um  sich  in  der  Nähe  der  äusseren  Grenzmembran  zu  ver- 
lieren. 

Die  verästigten  Hornhautkörper,  für  deren  Existenz 
als  selbstständige  Formelemente  gegenüber  der  blätterigen  Grund- 
substanz ich  mich  sowohl  zufolge  eigener  Untersuchungen  als  auch 
nach  gewonnener  Einsicht  in  die  von  Wilhelm  H  i  s  *)  aufgestellteo 
Präparate  entscheiden  muss,  sind  in  grosser  Menge,  aber  ohne  be- 
stimmte Ordnung  zwischen  die  Lamellen  eingeschoben.  Sie  haben 
einen  sehr  regellos  geformten,  jedoch  stets  parallel  zur  Homhaut- 
oberfläche  platt  gedrückten  Leib,  welcher  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen feine  Fortsätze  in  wechselnder  Anzahl  entsendet,  die  theils 
zwischen  den  Lamellen  verlaufen,  theils  diese  unter  mehr  oder  we- 
niger rechtem  Winkel  durchsetzen,  sich  öfters  theilen  und  mit 
nachbarlichen  Ausläufern  in  Verbindung  treten.  Ln  frischen,  durch 
kein  Reagens  getrübten  Zustande  sind  die  Hornhautkörperchen  so 
ungemein  blass  und  fein  granulirt,  dass  ihre  Umrisse  sich  der  Be- 
obachtung leicht  entziehen.  Sie  enthalten  in  der  Regel  einen  grossen 
meist  mit  einem  Nucleolus  versehenen  platten  Kern,  welcher  unter 
dem  Einflüsse  verschiedener  Reagentien  seine  von  llaus  aus  rund- 
liche Gestalt  ändert,  indem  er  bisquit-,  kartenherzähnlich  geformt, 
oder  auch  winkelig  verbogen  wird  und  sich  öfters  in  ausgezeich- 
netem Grade  in  die  Länge  zieht.  Mit  zureichender  Sicherheit  lässt 
sich  der  Nachweis  liefern,  dass  den  Hornhautkörperchen  eine  eigene 
membranöse  Hülle  fehlt.  Der  Kern  ist  vielmehr  nur  von  einem 
sehr  weichen,  sich  in  Fortsätze  ausziehenden  Protoplasma  umgeben, 
das  zwar  an  ganz  frischen  Objecten  im  Zusammenhange  mit  dem 
Kern,  wenn  auch  schwierig,  isolirbar,  an  den  mit  Essig-  oder  Chrom- 
säure behandelten  Hornhäuten  aber  diffus  geworden  und  bis  zum 
Unkenntlichen    abgeblasst   ist.     Ob    ausser  diesen   grösseren,    ver- 


1)  Vgl.  dessen  Schrift:   Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histo- 
logie der  Cornea.     Basel  lb56. 
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ästigten  Hornhautkörperchen ,  welche  keines  Ortswechsels  fähig 
sind,  auch  kleine,  runde  „wandernde  Zellen '^  vorkommen,  wie 
solche  von  Recklinghausen  ^),  Kühne*)  und  Engel- 
mann') in  der  Cornea  des  Frosches  gesehen  wurden,  kann  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  behauptet  und  einstweilen  nur  so 
viel  zugestanden  werden,  dass  in  den  im  Uebrigen  von  Flüssig- 
keit erfüllten  Interlamellarspältchen  der  menschlichen  Cornea  auch 
kemartige  Gebilde  enthalten  sind. 

Mit  sensiblen  Nerven  ist  die  Hornhaut  auffallend  reichlich 
bedacht.  Dieselben  gehen  aus  den  Nervi  ciliares  des  Quintus  hervor 
und  dringen  zwar  in  das  Parenchym  der  Cornea  ein,  aber  nicht  um 
hier  zu  enden,  sondern  nur  ihre  vorbereitende  Ausbreitung  zu  er- 
fahren. Nachdem  14 — 20  Stämmchen  im  ganzen  Umkreise  der 
Hornhaut  das  vordere  Ende  der  Sclerotica  durchsetzt  haben,  nehmen 
sie  ihre  Richtung  theils  nach  innen  gegen  das  Centrum,  theils  nach 
vom  gegen  das  Epithelium  der  Cornea  hin.  Schon  nach  kurzem 
Verlaufe  werden  die  Nerven  zu  blassen  marklosen  Fasern,  welchen 
die  Bedeutung  von  Axencylindern  beigemessen  werden  muss.  In 
den  tieferen  Schichten  des  Parenchyms  bilden  dieselben  keine  Netze 
sondern  Geflechte,  indem  die  Knotenpunkte  nicht  aus  einer  Ver- 
schmelzung, sondern  nur  aus  Kreuzung  und  Aneinanderlagerung  von 
Fasern  entstehen.  Nach  den  sehr  sorgfältigen  mit  V^Pfocentiger 
Lösung  von  Goldchlorid  besonders  am  Auge  des  Meerschweinchens 
angestellten  Untersuchungen  von  J.  Cohnheim*)  lösen  sich  die 
im  Stratum  subepitheliale  angelangten  Bündel  markloser  Fasern  in 
zierliche  Quasten  auf.  Diese  geben  dann  nach  allen  Seiten  Fädchen 
ab,  welche  in  der  mittleren  Homhautzone  ein  wahres  Anastomosen- 
system  bilden,  das  im  Centrum  eine  gitterförmige  Anordnung  zeigt. 
Die  zartesten  Ausläufer  enden  frei  mit  knopfförmigen  Anschwellungen 
und  dringen  zwischen  den  Elementen  des  Epitheliums  bis  zur  Ober- 
fläche  vor,  so  dass  also  nach  Cohnheim  die  zarten  Endfädchen 


1)  Ueber  Eiter-   und  Bindegewebskörperchen.    Archiv  fQr  patL  Anatomie 
Bd.  XXVIII. 

2)  llDtersuchungen  Aber  das  Protoplasma  and  die  Contractilität.  Leipzig  1864» 

3)  Ueber  die  Hornhaut  des  Auges.    Leipzig  1867. 

4)  Archiv  fQr  pathologische  Anatomie  etc.    Berlin  1867.    Bd.  XXXVIIL 
S.  343. 
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förmlich  in  der  capillaren  Flüssigkeitsschichte  flottiren,  welche  jeder- 
zeit die  Hornhaut  überzieht. 

ß.  Die  Bindehaut  der  Cornea. 

An  seiner  vorderen  Seite  wird  das  Parenchym  der  Homhaat 
von  einer  Fortsetzung  der  Conjunctiva  scleroticae  verhüllt,  welche 
nicht  allein  durch  ihre  ungemein  feste  Adhärenz  an  die  Unterlage, 
sondern  auch  durch  Eigenthümlichkeiten  des  feineren  Baues  von 
jener  verschieden  ist.  Das  durchschnittlich  nur  0,04  Mm.  dicke 
Bindehautblättchen  der  Cornea  hat  zu  seiner  Grundlage  eine  glas- 
helle, im  Umkreise  der  Hornhaut  dünnere,  gleichsam  aus  der  Ver- 
schmelzung des  Fasergerüstes  der  Conjunctiva  scleroticae  hervor- 
gehende Lamelle  —  lamina  elastica  anterior  — ,  welche 
durch  Kochen  und  durch  Kalilösung  einigermaassen  aufquillt  und 
nur  etwa  V^  der  ganzen  Dicke  der  Conjunctiva  corneae  ausmacht 
Gewöhnlich  ist  dieselbe  völlig  structurlos,  zeigt  aber  auch  bisweilen 
eine  der  Oberfläche  der  Cornea  parallele  Streifung,  und  kann  selbst 
in  feinste  hyaline,  gestreckt  verlaufende  und  sich  kreuzende  Fasern 
wirklich  zerfallen  sein,  so  dass  eine  subepitheliale  Conjunctiva- 
schichte  zu  fehlen  und  das  Epithelium  unmittelbar  auf  dem  Parenchjrm 
zu  ruhen  scheint.  Das  im  Zusammenhange  isolirbare,  sehr  resistente, 
seine  structurlose  Unterlage  an  Dicke  übertreflfende  Epithelium 
der  Conjunctiva  corneae  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  geschichtet 
und  besteht  aus  kernhaltigen  durchsichtigen  Zellen,  welche  sich 
nach  verschiedenen  Einwirkungen  trüben,  namentlich  schon  durch 
den  Tod  diese  Veränderung  in  geringerem  Grade  erfahren.  Nicht 
in  allen  10 — 12  Schichten  dieses  Epitheliums  sind  seine  Elemente 
gleich  beschaffen,  indem  die  tiefste  Lage  aus  exquisiten  Cylinder- 
zellen  besteht,  welche  senkrecht  zur  Lamina  elastica  gestellt  sind. 
An  sie  schliessen  sich  mehrere  Reihen  polyedrischer  Zellen  an,  auf 
welche  polygonale  Plättchen  folgen,  die  um  so  stärker  abgeplattet 
sind,  je  weiter  sie  gegen  die  Peripherie  vorrücken. 

Die  Bindehaut  der  Cornea  enthält  Blutgefässe,  welche 
Fortsetzungen  desjenigen  Netzes  der  Conjunctiva  scleroticae  sind, 
welches  den  Hornhautrand  kranzförmig  umgibt.  Unter  normalen 
Verhältnissen  sind  die  den  Homhautrand  überschreitenden  Gefasschen 
für  das  blosse  Auge  unsichtbar,  werden  aber  an  Leichen  Erhängter 
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bisweilen  in  schönster  natürlicher  Injection  so  deutlich  gefunden, 
dass  schon  massige  Vergrösserungen  genügen ,  ihre  Anordnung  zu 
erforschen.  Sie  reichen  bei  weitem  nicht  bis  zum  Centrum  der 
Cornea,  sondern  beschränken  sich  auf  das  dem  Rande  derselben 
nächst  gelegene  Drittel  und  bilden  unter  der  Lamina  elastica  ein 
Netz,  das  mit  Schlingen  endet.  Eine  viel  weitere  Verbreitung  ge- 
winnen dagegen  die  Nerven,  welche  aus  dem  Parenchym  der 
Cornea  auftauchend  das  Epithelium  durchsetzen,  um  mit  feinsten 
Kölbchen  frei  zu  enden  (vgl.  S.  403). 

/.  Die  DoBoemef  sehe  Haut. 

In  ihrem  ununterbrochenen  Zusammenhange  mit  der  Membrana 
iridis  anterior  stellt  diese,  die  hintere  Seite  des  Parenchyms  der 
Cornea  verhüllende,  von  J.  Descemet^)  entdeckte  Haut  als  „Mem- 
brana humoris  aquei^  die  Auskleidung  der  vorderen  Augenkanmier 
dar.  Dieselbe  hat,  insoweit  sie  der  Cornea  angehört,  eine  gänzlich 
structurlose,  glashelle,  sehr  elastische  Lamelle  —  lamina  elastica 
posterior  —  zur  Grundlage,  welche  im  isolirten  Zustande  eine 
grosse  Neigung  hat  sich  in  derjenigen  Richtung  umzurollen,  welche 
ihrer  der  Augenkammer  zugekehrten  Seite  entspricht.  Beim  er- 
wachsenen Menschen  hat  die  im  späteren  Lebensalter  merklich 
dicker  werdende  Lamelle  gegen  das  Centrum  der  Cornea  durch- 
schnittlich eine  Mächtigkeit  von  0,006  Mm.,  nimmt  aber  an  Dicke 
gegen  den  Rand  derselben  hin  allmälig  bis  zu  0,01  Mm.  zu,  ohne 
jedoch  hier  frei  aufzuhören.  Ihre  gegen  Kochen  und  Säuren  gänzlich 
unempfindliche  Substanz  löst  sich  vielmehr  hier  in  ein  Netzwerk 
auf,  das  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  übergeht  und  sich  in 
das  Gewebe  der  Zinn'schen  Membran  verliert.  Auf  der  vom  Paren- 
chym der  Cornea  leicht  trennbaren  Lamelle  breitet  sich  in  einfacher 
Schichte  ein  Plättchen-Epithelium  aus,  dessen  Elemente  poly- 
gonale helle  Zellen  sind,  welche  ohne  Ausnahme  einen  deutlichen 
kreisrunden  Kern  besitzen  *). 

1)  Dissert.:  an  sola  lens  crystallina  cataractae  sedes.    Paris  1758. 
2;  Vgl.  H.  L  u  s  c  b  k  a ,  Die  Structur  der  serösen  Häute  des   Menschen. 
Tübingen  1851.    Taf.  I.    Fig.  2. 
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c  Die  Geffisshant  des  Anges. 

An  diese  Membran,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  nach  der  aber 
allerdings  etwas  entfernten  Aehnlichkeit  mit  einem  dunkel  gefärbten 
Balge  einer  Traubenbeere  auch  wohl  Uvea  genannt  wird,  sind 
Substrate  von  verschiedener  physiologischer  Bedeutung  geknüpft. 
Die  an  Blutgefässen  eminent  reiche  Formation  ist  nämlich  einerseits 
die  Trägerin  des  dunkeln  Pigments^  andererseits  als  Secretionsapparat 
wirksam,  und  steht  überdies  mit  einer  glatten  Muskulatur  in  Ver- 
bindung, welche  theils  die  Bewegung  der  Iris,  theils  die  Acconmio- 
dation  des  Auges  bedingt.  Trotzdem,  dass  die  Gefasshaut  des 
Auges  vom  Foramen  opticum  der  Sclerotica  an  bis  zum'  Rande  der 
Pupille  ein^n  ununterbrochenen  Zusammenhang  darbietet  imd  obwohl 
scharfe  Grenzen  nicht  durchgreifend  vorhanden  sind,  ist  es  doch  er- 
forderlich sowohl  rücksichtlich  der  gröberen  Configuration  als  auch 
der  mehr  oder  weniger  abweichenden  Textur  an  ihr  folgende  vier 
Abtheilungen  zu  unterscheiden. 

o.  Die  Aderhaut  im  engeren  Sinne. 

Ohne  Abänderung  ihres  Gefüges  und  in  einer  sich  gleich  blei- 
benden, durchschnittlich  0,07  Mm.  betragenden  Dicke  breitet  sich 
diese  Membran  vom  Umkreise  des  Foramen  opticum  scleroticae,  wo 
sie  mit  dem  Neurilem  des  Sehnerven  fester  zusammenhängt,  an  der 
Innenseite  der  weissen  Augenhaut  so  aus,  dass  sie  etwa  3  Mm.  vor 
dem  Aequator  mit  einem  unregelmässig  gezackten  Rande  —  ora 
serrata  —  endigt.  Mit  ihrer  concaven  dem  Glaskörper  zuge- 
kehrten Fläche  steht  sie  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen  der  Retina 
in  Verbindung,  welche  in  der  gleichen,  den  Anfang  der  Zonula 
Zinnii  bezeichnenden  Ebene  ebenfalls  mit  einem  ausgezackten  Rande 
beginnt  ihren  Charakter  zu  ändern.  Die  Chorioidea  propria  besteht 
aus  dreierlei  membranösen  Ausbreitungen,  von  welchen  die  mittlere 
dickste  gleichsam  als  ihr  gefässhaltiges  Parenchym  erscheint,  das 
nach  aussen  und  nach  innen  verhüllt  wird. 

Das  Parenchym  der  Chorioidea  propria  hat  nebst  einer 
gleichartigen,  wie  es  scheint  collagenen  Zwischensubstanz  zur  Grund- 
lage ein  lockeres  G c r ü s t e,  welches  Köllik er  mit  dem  Reticulum 
der  Balgdrüsen  vergleichen  möchte.     Es  besteht  aus   spindel-  und 


Aderbaut  im  engeren  Sinne.  407 

sternförmigen,  theils  blassen,  theils  braun  gefärbten  Zellen,  deren 
Ausläufer  vielfach  unter  sich  zusammenhängen  und  zum  Stroma  für 
die  Blutgefässe  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Th.  Leber  ^) 
sind  die  Arteriae  ciliares  posticae  breves,  welche  in  der 
Zahl  von  16 — 20  dünnen  Stämmchen  die  Sclera  im  Bereiche  des  Seh- 
nervenendes, namentlich  am  hinteren  Pole  der  Sehaxe  in  gerader 
Richtung  durchbohren,  ausschliesslich  für  die  eigentliche  Chorioidea 
bestimmt.  Der  vorderste  Abschnitt  wird  theilweise  von  den  rück- 
laufenden Aesten  der  Ciliares  anticae  und  der  longae  versorgt,  so  dass 
bei  Hemmungen  des  Zuflusses  zu  den  vorderen  Ciliararterien  mög- 
licher Weise  der  sog.  Ciliarkörper  und  die  Iris  den  Zufluss  durch  die 
Arteriae  ciliares  posticae  breves  erfahren.  Die  Gefässe  lösen  sich 
gegen  die  innere  Oberfläche  der  Membran  in  ein  feines  kleinmaschiges 
Netz  —  Stratum  chorio-capillare  —  auf,  welches  sich  ohne 
Unterbrechung  bis  zur  Ora  serrata  erstreckt,  aber  in  der  Richtung 
nach  vom  allmälig  gröber  wird.  Nach  dem  Ergebnisse  der  Injec- 
tionen  von  Leber  finden  nirgends  unmittelbare  Uebergänge  von 
Arterien  in  Venen  statt,  wie  ehedem  gelehrt  worden  ist,  vielmehr 
gehen  diese  überall  aus  Capillametzen  hervor.  Die  Wurzeln  der 
Venen,  welche  hinten  bis  zum  Sehnerv ,  vom  bis  zum  Corpus 
ciliare  reichen,  fliessen  dichotomisch  gegen  die  Aussenseite  der 
Chorioidea  zu  allmälig  dicker  werdenden  Zweigen  zusammen,  welche 
schliesslich  als  sog.  Wirbelvenen  —  vasa  vorticosa  —  radien- 
artig sich  zur  Bildung  kurzer  Stämmchen  vereinigen.  Diese  5 — 6 
stärkeren  und  3—4  schwächeren  Stämmchen  durchbohren  die  Scle- 
rotica  in  der  Aequatorial ebene,  wobei  sie  in  ziemlich  gleich  grossen 
Abständen  von  einander  entfemt  sind.  Auch  an  Nerven  fehlt  es 
der  eigentlichen  Aderhaut  nach  der  Entdeckung  von  H.  Müller 
nicht.  Sie  erzeugen  ein  feines  Netzwerk  zwischen  den  Gefassen, 
und  sind  theils  für  diese,  theils  für  eine  glatte  Muskulatur  bestimmt, 
welche  die  Gefässe  als  zarte  Seitenstreifen  begleitet.  Es  hat  alle 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  als  Ursache  des  Glaucoma  %simplex, 
welches  wesentlich  auf  einer  Steigerung  ^des  intraoculären  Dmckes 
beruht,   eine  pathologische  nicht  blos  jene,  sondern  sämmtliche  in 


1)  Anatomische   UntersuchuDgen  Über  die   Blutgefässe   des  menschlichen 
Auges.    Wien  1865. 
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den  Augapfel  eintretenden  vasomotorischen  Nerven  betreffende  Bei- 
zung angesprochen  werden  muss,  die  entweder  idiopathisch  oder 
auf  reflectorischem  Wege  entstehen  kann. 

Die  Membrana  supra-  s.  extrachorioidea  überkleidet 
die  Aussenfläche  der  Aderhaut  in  Form  eines  ungemein  zarten 
Häutchens,  welches  meist  nur  in  kleineren  Fetzen  isolirbar  ist. 
Dasselbe  hat  zu  seiner  Grundlage  ein  Fasergerüste,  dessen  äusserst 
feine,  gestreckte,  gegen  Essigsäure  unempfindliche  Fibrillen  mit  den 
von  mur  sog.  serösen  Fasern  identisch  sind.  Sie  hängen,  wenn  auch 
nicht  durchgreifend,  wie  H  e  n  1  e  annimmt,  so  doch  theilweise  durch 
eine  structurlose  Substanz  zusammen,  und  bilden  ohne  Zweifel  mit 
den  eben  so  beschaffenen  Elementen  der  Lamina  fusca  das  lockere 
Verbindungsmittel  zwischen  Sclerotica  und  Chorioidea.  Wie  in  das 
Fasergerüste  der  braunen  Platte  ist  auch  in  das  Gewebe  der  Mem- 
brana suprachorioidea  eine  Anzahl  Pigmentzellen  eingestreut,  welche 
meist  sehr  unregelmässig  verästigt,  seltener  rundlich  oder  polygonal 
geformt  sind.  Auch  an  pigmentlosen  Formen  und  zwar  sowohl 
nackten  rundlichen  Kernen,  als  auch  an  kernhaltigen  Plättchen  fehlt 
es  nicht,  die  ich  als  Epithelialgebilde  derjenigen  Stellen  ansprechen 
möchte,  an  welchen  das  Fasergerüste  der  Lamina  fusca  und  der 
Membr.  suprachorioidea  durch  spaltenartige  Lücken  von  einander 
getrennt  sind. 

Die  Membrana  intrachorioidea  dient  zur  Verhüllung  der 
inneren  Seite  des  Parenchyms  der  eigentlichen  Aderhaut  und  besteht 
aus  einer  in  der  Regel  glashellen  Lamelle  und  einer  epithelialen 
Pigmentschichte,  welche  bei  Albinos  dadurch  die  Bedeutung  eines 
gewöhnlichen  Epitheliums  hat,  dass  sie  der  dunkeln  Molecüle  ent- 
behrt. Die  G 1  a  s  1  a  m  e  1 1  e  lässt  sich  von  der  Qhorioidea  nach 
Zusatz  von  Kali  ablösen,  und  bietet  im  isolirten  Zustande  eine  grosse 
Neigung  dar,  sich  nach  Analogie  der  elastischen  Basalmembranen 
aufzurollen.  Bisweilen  wuchert  ihre  Substanz  nach  den  Erfahrungen 
von  H.  Müller*)  zu  „drusigen  Auswüchsen",  welche  das  Pigment 
verdrängen  und  einen  Druck  auf  die  Netzhaut  ausüben  können. 
Das  schwarzePigment  stellt  über  der  Glaslamelle  eine  einfache 
Schichte  massig  abgeplatteter  sechsseitiger  Körper  dar,  an  w^elchen 

1)  Archiv  für  Ophthalmologie  II.  2.     ' 
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sich  keine  membranöse  Hülle  nachweisen  lässt.  Sie  bestehen  viel- 
mehr vorwiegend  aus  einer  weichen,  längliche  Farbstoffmolecüle  ein- 
schliessenden  Rindensubstanz,  welche  stets  einen  hellen  rundlichen 
Kern  umgibt,  den  sie  jedoch  nach  aussen  weniger  als  nach  innen 
verhüllt 

ß.  Die  Strahlenkrone. 

Mit  Einschluss  eines  diesen  Faltenkranz  äusserlich  grössten- 
theils  bedeckenden  Ringes  wird  derselbe  auch  wohl  als  „Corpus 
ciliare"  der  Gefässhaut  unterschieden.  Doch  erscheint  es  mir  für 
eine  klare  üebersicht  förderlicher,  beide  Gebilde,  obwohl  sie  durch 
ihre  feste  Vereinigung  eine  Gesammtheit  darstellen,  doch  zum  Zwecke 
der  Beschreibung  auseinander  zu  halten.  Als  Corona  ciliaris 
hat  man  aber  diejenige  Abtheilung  der  Gefässhaut  des  Auges  zu 
verstehen,  welche  mit  der  Zonula  Zinnii  zusammenhängt  und  sich 
von  der  Ora  serrata  bis  etwas  über  den  Rand  der  Linse  hinaus 
erstreckt.  Dieselbe  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  ihre  Sub- 
stanz an  deren  der  Zonula  Zinnii  zugekehrten  Seite  in  60 — 70  flach 
beginnende  und  nur  allmälig  höher  werdende  Leistchen  —  Pro- 
cessus ciliares  *)  —  erhebt,  welche  in  meridionalen  Richtungen 
gegen  den  Rand  der  Linse  ziehen,  so  dass  dieser  von  ihnen  wie 
durch  einen  Strahlenkranz  eingefasst  wird.  Die  von  zwei  Seiten 
massig  comprimirterv,  abgerundeten,  übrigens  vielfach  eingekerbten 
Spitzen  dieser  Fortsätze  erheben  sich  über  den  Rand  der  Linse,  von 
deren  Kapsel  sie  jedoch  abstehen,  um  hinter  dem  Ciliarende  der 
Iris  frei  hervorzuragen. 

Die  aus  netzförmigem  Zellstoffe  bestehende  Grundlage  der 
Strahlenkrone  findet  ihren  Abschluss  zwar  ebenfalls  durch  eine 
structurlose  Grenzschichte,  allein  sie  hängt  mit  der  Bindesubstanz 
so  fest  zusammen,  dass  eine  Trennung  beider  nicht  möglich  ist. 
Ueber  ihr  ruht  eine  Pigmentschichte,  deren  Körper  nicht  so  deutlich 
wie  an  der  Chorioidea  propria  geschieden  zu  sein  pflegen  und  beim 
Versuche  der  Ablösung  von  der  Zonula  Zinnii  stets  theilweise  an 
dieser  haften  bleiben.    Mit  arteriellem  Blute  wird  die  Corona  ciliaris 


1)  y,Suni  tenuia  quo/edam  flammta  referenUa  lineoB  ni^as  palpebrarum 
eilii$  simües.^    Th.  Bartholin. 
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von  der  gleichen  Quelle  wie  die  Iris,  nämlich  durch  die  hinteren 
langen  und  die  vorderen  Ciliararterien  versorgt,  deren  zu  den  Pro- 
cessus ciliares  gelangende  Zweige  sich  hier  in  ein  grobes  Netzwerk 
auflösen.  Aus  diesen  gehen  Venen  hervor,  welche  mit  den  radi&r 
gegen  den  Ciliarkörper  ziehenden  Irisvenen  Stämmchen  bilden,  die 
auf  den  Kämmen  der  Ciliarfalten  in  parallelen  Zügen  zur  Ora  ser- 
rata  verlaufen,  um  hier  in  die  Wirbelvenen  überzugehen.  Bei 
dem  vielfachen  Zusammenhange,  welcher  zwischen  den  Arterien  and 
Venen  der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze  besteht,  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  die  letzteren  unter  anderem  auch  als  Regulatoren  der 
von  der  Weite  der  Pupille  abhängigen  Blutmenge  der  Ins  dienen. 
In  der  That  glaubt  0.  Becker  bei  verschiedenen  Accommodations- 
zuständen  einen  Wechsel  im  Volumen  der  Ciliarfortsätze  nachge- 
wiesen zu  haben,  und  sucht  die  Ursache  davon  in  der  abwechselnden 
Aufnahme  und  Abgabe  des  Irisblutes  je  nach  der  Erweiterung  und 
Verengerung  der  Pupille. 

/.  Der  Strahlenring. 

Insoweit  dieses  äusserlich  bandartig  platte,  3  Mm.  breite  Ge- 
bilde die  Strahlenkrone  ringförmig  in  dem  Grade  umschliesst,  dass 
nur  die  Spitzen  der  Processus  ciliares  dasselbe  nach  vom  überragen, 
kann  es  der  Form  und  den  räumlichen  Beziehungen  nach  unver- 
fänglich „Annulus  ciliaris"  genannt  werden.  Auf  dem  meri- 
dionalen  Durchschnitte  erscheint  der  im  Maximum  1  Mm.  dicke 
Ring  in  der  Art  dreiseitig  prismatisch,  dass  die  grösste  Fläche  der 
Sclerotica  zugewendet,  die  entgegengesetzte  Seite  mit  der  Substanz 
der  Strahlenkrone  verwachsen,  die  vordere  kleinste  Fläche  rinnen- 
artig concav  und  theils  frei  ist,  theils  vom  Ciliarrande  der  Iris  ein- 
genommen wird.  Ehedem  wurde  der  je  nach  dem  Pigmentgehalte 
des  Gewebes  der  Gefässhaut  überhaupt  bald  hellere  bald  dunklere 
Streifen ,  der  mit  dem  vorderen  Ende  seiner  äusseren  Fläche  der 
Sclera  fest  adhärirt  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Herstellung 
dieses  Verbandes  seine  Hauptaufgabe  seie,  auch  als  Lig.  sclerotico- 
chorioideale  bezeichnet,  obwohl  man  schon  zur  Zeit  des  Th.  Bar- 
tholin ^)  vermuthete,  dass  er  eine  höhere  physiologische  Bedeutung 

1)  Anatomia  rcformata.    Hagae  1655:   ^usus  ^jus  est  movere  crystMinum, 
ut  hujtM  Situs  pro  varia  visus  necessitate  immutetur,^ 
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habe.  Die  hauptsächliche  Zusammensetzung  des  Annulus  ciliaris 
aus  glatter  Muskulatur,  sowie  seine  als  ^  M  u  s  c.  ciliaris  s.  t  e  n  s  o  r 
chorioideae''  wirksame  Bedeutung  für  die  Accommodation  des 
Auges  ist  jedoch  erst  durch  E.  B  r  ü  c  k  e  *)  zum  näheren  Verständ- 
nisse gebracht  worden. 

Die  von  einem  Bindegewebstroma  aufgenommene  Muskulatur 
ist  schwer  in  ihre  spindelförmigen  Elemente  aufzulösen  und  haupt- 
sachlich nuf  aus  der  Richtung  der  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
deutlicher  werdenden  stäbchenförmigen  Kerne  zu  ersehen.  Damach 
ergeben  sich  tiberwiegend  meridionale  Faserztige,  die  im  ganzen 
Umkreise  der  Cornea  an  der  weissen  Augenhaut  sowie  an  dem 
Maschenwerke,  welches  aus  dem  Zerfalle  der  Descemet'schen  Haut 
bei  ihrem  Uebergange  auf  die  Iris  entsteht,  ihren  Ursprung  nehmen, 
um  theils  in  den  glatten  Theil  der  Chorioidea,  theils  in  die  Ciliar- 
falten  auszustrahlen.  Ausser  diesen  meridionalen  Btindeln  gehen 
in  die  Bildung  des  Muse,  ciliaris  auch  cirkuläre  Bündel  ein, 
welche  dem  Linsenrande  concentrisch  gelagert  und  von  H.  Müller*) 
als  „Compressor  lentis^  zusammengefasst  worden  sind.  Die  ihm 
angehörigen  Fasern  durchbrechen  theils  die  innersten  radiären  Bündel, 
mit  welchen  sie  sich  vielfach  kreuzen,  theils  setzen  sie  die  nach 
vom  schauende  Seite  des  Annulus  ciliaris  zusammen. 

Von  Nerven  wird  die  Substanz  des  Strahlenringes  so  reichlich 
durchsetzt,  dass  sie  in  demselben  ein  wahres  (5eflecht  —  plexus 
ciliaris  —  darstellen,  dessen  Bestandtheile  jedoch  grössten theils 
in  die  Iris  tibergehen.  In  die  Bildung  dieses  Geflechtes  gehen  so- 
wohl die  2—4  Nervi  ciliares  longi  des  Ramus  nasociliaris  trigemini, 
als  auch  die  12—18  Nervi  ciliares  breves  des  Ganglion  ophthalmicum 
ein,  welche  daher  sowohl  sympathische  Fasem  als  auch  solche  des 
Quintus  und  Oculomotorius  in  sich  begreifen.  Die  Nerven  durchbohren 
die  Sclerotica  theils  im  Umkreise  des  Opticus,  theils  weiter  nach  vom, 
um  ihren  Verlauf  in  der  Suptachorioidoa  zum  Annulus  ciliaris  zu 
nehmen,  wobei  sie  sich  vor  dem  Eintritte  in  denselben  mehrfach 
gabelig  theilen.  An  denjenigen  Zweigen,  welche  ftir  den  Muse, 
ciliaris  bestimmt   sind,   finden  sich  nach  der  Entdeckung  von  H. 

1)  lieber  den  Masc.  Cramptonianas  und  den  Spaoomuskel  der  Chorioidea. 
Joh.  Maller'8  Archiv  etc.  184G. 

2}  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  l 
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Müller^)  an  den  Zweigen  vor  ihrem  Eintritte  Ganglienzellen,  und 
an  den  intermuskularen  Primitivfasem  knotige  Anschwellungen, 
welche  ein  rundlich  ovales  Körperchen  zur  Grundlage  haben. 

9.  Die  Regenbogenhaut. 

In  der  Eigenschaft  eines  kreisrunden,  mit  einer  eben  so  ge- 
formten, annähernd  centralen  Oe£fhung  —  pupilla  —  versehenen 
Diaphragmas,  dessen  vom  Mittelpunkte  der  Pupille  ausgehende  Radien 
durchschnittlich  7  Mm.  lang  sind,  dient  der  „Augenstern*'  haupt- 
sächlich dazu  die  Randstrahlen  abzuhalten  und  den  LichteinfiEdl 
zu  reguliren.  Die  an  der  Leiche  meist  3  Mm.  betragende  Weite 
des  Sehloches  ist  im  Leben  einem  mit  der  Breite  der  Iris- 
substanz in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehenden  Wechsel  unter- 
worfen, indem  sich  dasselbe  bei  intensivem  Lichte  und  beim  Sehen 
in  die  Nähe  verengert  ,#  bei  schwacher  Beleuchtung  dagegen  sowie 
bei  der  Accommodation  des  Auges  für  die  Feme  grösser  wird. 

Durch  die  Cornea  scheint  die  in  einiger  Entfernung  hinter  ihr 
liegende  Regenbogenhaut  als  runde,  dem  Umkreise  der  ersteren 
folgende  Scheibe  so  deutlich  hindurch,  dass  nach  ihrer  vorderen  in 
ganzer  Ausdehnung  sichtbaren  Fläche  „die  Farbe  der  Augen" 
benannt  zu  werden  pflegt.  Während  die  hintere  Seite  der  Scheibe 
gleichförmig  intensiv  schwarz  ist,  hat  dagegen  die  vordere  ein  nach 
Alter,  Individualität  und  Rasse  so  mannigfaches  Colorit,  dass  man 
glaubte,  sie  darnach  „Iris'*  nennen  zu  müssen.  Nach  dieser  Eigen- 
schaft der  Iris,  welche  mit  der  meist  correspondirenden  Farbe  von 
Haut  und  Haar  die  sog.  „Complexion"  darstellt,  pflegt  man  die 
Augen  in  helle  und  dunkle  einzutheilen.  Bei  den  hellen  Augen, 
die  in  der  gemässigten  kalten  Zone  überwiegen,  kann  die  Farbe 
der  vorderen  Irisfläche  blau,  grünlich  oder  grau  sein,  während  bei 
den  dunklen,  welche  in  allen  warmen  und  heissen  Ländern,  aber 
auch  bei  den  hochnordischen  Bevölkerungen  vorheri'schen,  die  vordere 
Fläche  der  Iris  alle  Uebergänge  vom  blassen  bis  zum  dunkelsten 
Braun  zu  erkennen  gibt.  Mag  aber  die  Iris  wie  immer  gefärbt  er- 
scheinen,  die  Verschiedenheit  ihres  Colorites  wird  nicht  durch  ein 


1)  Verhandlungen  der  physikal.-mediz.  Gesellschaft  in  Würzburg.    Bd.  X, 
1866.    S.  108. 
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eben  so  verschiedenes,  sondern  stets  nur  durch  schwarzes  körniges 
Pigment  bedingt.  Bei  den  rein  blauen  Augen  wird  diese  Farbe 
hauptsachlich  durch  das  hinter  einem  gänzlich  pigmentfireien  Par- 
enchym  ausgebreitete  Stratum  nignmi  bedingt  und  gewiss  weniger 
als  Interferenzfarbe  zu  deuten  sein,  indem  die  blaue  Farbe,  wenn 
sie  die  Wirkung  der  parallelen  Anordnung  feiner  an  sich  farbloser 
Fäden  des  Gewebes  der  Iris  wäre,  auch  an  albinotischen  Augen 
nicht  fehlen  könnte.  Bei  den  anders  als  rein  blau  gefärbten  Augen 
ist  das  Colorit  von  der  Menge  und  Vertheilung  der  in  das  Parenchym 
eingestreuten  Pigmentzellen  und  gelblichen  Molecüle  abhängig,  durch 
deren  stellenweise  stärkere  Anhäufung  in  einem  helleren  Grundtone 
dunklere  Flecken  entstehen  können. 

Ausser  der  Ungleichheit  ihrer  Farbe  bieten  die  zwei  Flächen 
der  Iris  noch  anderweitige  Unterschiede  dar.  Die  vordere  Fläche, 
welche  sich  von  der  Innenseite  der  Cornea  in  einem  gegen  das 
Centrum  der  Pupille  zunehmenden,  hier  3  Mm.  betragenden  Grade 
entfernt,  ist  flach,  jedoch  nicht  gleichförmig  gewölbt >  4ndem  sie 
gegen  den  Pupillarrand  unter  Bildung  einer  stumpfen  Kante  abfällt. 
In  geringer,  durchschnittlich  nur  1  Mm.  betragender  Entfernung 
vom  Pupillarrande,  zeigt  dieselbe  eine  mit  diesem  concentrisch  ver- 
laufende, unregelmässig  ausgezackte  Linie,  wodurch  diese  Fläche 
in  eine  kleinere  innere  und  in  eine  grössere  äussere  Zone  geschieden 
wird.  An  der  letzteren  machen  sich  häufig  etliche  ringförmige, 
stets  aber  zahlreiche  radiäre  Leistchen  mid  öfters  eben  so  verlau- 
fende spaltenartige  Figuren,  an  hellen  Augen  auch  weissliche  Streifen 
bemerklich,  welche  gegen  die  Pupille  convergiren.  Die  hintere 
Fläche  der  Iris,  welche  erst  nach  Entfernung  des  Stratum  nigrum 
strahlige  Leistchen  zeigt,  ist  schwach  concav  und  liegt  grösstentheils 
der  vorderen  Linsenfläche  auf,  weshalb  sich  denn  auch  die  Wölbung 
der  Iris  je  nach  der  Adaption  des  Auges  ändern  muss.  Nur  die 
äussere  Zone  der  hinteren  Irisfläche  begrenzt  mit  der  ihr  zuge- 
kehrten Seite  der  Linsenkapsel  und  Strahlenkrone  eine  im  meridio- 
nalen  Durchschnitte  dreiseitige,  von  Humor  aqueus  erfüllte  Spalte, 
in  welche  die  Spitzen  der  Processus  ciliares  frei  hereinragen^ 

Von  den  beiden  Rändern  der  Iris  begrenzt  der  eine  als 
Marge  pupillaris  das  Sehloch  und  ist  mehr  oder  weniger 
zugeschärft,  jedoch,  wie  schon  eine  massige  Lupenvergrösserung 
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(eordneten  Zell8to£fbündeln ,  sowie  aus  yerästigten  Zellen  besteht, 
lie  mit  rundlichen  Kernen  versehen  sind.  Die  Blutgefässe, 
reiche  eine  ausgezeichnet  dicke,  durch  Zellennetze  verstärkte  Ad- 
'cntitia  haben,  bilden  den  so  sehr  überwiegenden  Bestandtheil  der 
ris,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  weder  als  Ernährungs-,  noch  als 
(ecretions- Apparat  zu  betrachten  sind.  Sie  haben  vielmehr  hier  haupt- 
ichlich  die  Bedeutung  eines  bei  Erweiterung  der  Pupille  ebenso  leicht 
lompressibeln ,  als  bei  der  Verengung  zum  ursprünglichen  Volumen 
urückkehrenden  Gewebes,  welches  zugleich  der  Muskelaction  einen 
Döglichst  geringen  Widerstand  leistet.  Die  Bahnen  für  den  arteriellen 
Eufluss  werden  durch  die  zwei  Arteriae  ciliares  posticae  longae  und 
hirch  die  Arteriae  ciliares  anticae  geliefert.  Die  ersteren,  direct  aus  der 
)phthalmica  entspringenden  Stämmchen  verlaufen  zwischen  Sclerotica 
md  Chörioidea  in  der  Richtung  der  beiden  horizontalen  Meridiane 
les  Bulbus  und  theilen  sich  an  der  vorderen  Grenze  des  Muse. 
aliaris  in  zwei  Aeste,  welche  mit  jenen  der  entgegengesetzten  Seite 
ta  Verbindung  treten  und  ausserdem  Zweige  nach  rückwärts  ab- 
Bd>en,  welche  mit  dem  System  der  Arteriae  ciliares  posticae  breves 
Anastomosen  eingehen.  Die  aus  den  Rami  musculares  der  geraden 
Aflgenmuskeln  entspringenden  5 — 6  Arteriae  ciliares  anticae  durch- 
bohren das  vordere  Ende  der  Sclerotica,  um  mit  den  Ciliares  longae 
ien  Circulus  iridis  major  herzustellen.  Ausser  den  Zweigen 
Kr  den  Ciliarmuskel  und  die  Fältchen  der  Strahlenkrone  nehmen 
Wm  jenem  Gefässkranze  zahlreiche  feine  Zweige  ihren  Ursprung,  um 
ii  radiärer  Richtung  gegen  den  Pupillarrand  zu  ziehen  und  schliesslich 
ii  geringer  Entfernung  von  demselben  unter  sich  zum  Circulus 
Iridis  minor  in  Verbindung  zu  treten.  Die  Ableitung  des  Blutes 
In  der  Iris  geschieht  nicht  durch  Gefässe,  welche  den  arteriellen 
fltimmen  entsprechen,  sondern  durch  Venen,  die  auf  den  Kämmen 
4er  Ciliarfalten  in  die  Vasa  vorticosa  übergehen ,  so  dass  demnach 
4er  80g.  Sinus  venosus  iridis  von  der  Strömung  des  Blutes  der 
Sflgenbogenhaut  unberührt  bleibt.  Dieser  cirkuläre  Venenplexus 
'iTttdient  daher  keineswegs  den  Namen  eines  Blutleiters  der  Iris, 
"-lldem  er  nur  vielmehr  eine  Communicationsbahn  zwischen  den  aus 

'4ai  CSliarmuskel  austretenden  Venen  und  den  oberflächlichen  Venen- 

Mien  der  Sclerotica  darstellt. 

Fötus  findet  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Gefässen 
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zeigt,"  nicht  eben,  sondern  entsprechend  den  Enden  strahliger  FSltchen 
fein  eingekerbt  und  überdies  durch  die  saumartig  vorspringende 
Pigmentschichte  schwarz  gefärbt.  Durch  ihren  äusseren  dicht  hinter 
dem  Homhautrande  zwischen  dem  Annulus  und  den  Processus 
ciliares  eingepflanzten  Rand  —  margo  ciliaris  —  ist  die  Iris 
mit  dem  Strahlenringe  durch  Bindegewebe,  Gefasse  und  Nerven,  mit 

Fig.  LXXVII. 


Sehr  vergrösserter  Durchschnitt  der  vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus  im 

horizontalen  Meridian. 

1.  Cornea.  2.  Sclerotica.  3.  Sinas  circularis  iridis.  4.  Tensor  chorioideae.  5.  Pro- 
cessus ciliaris.  6.  Iris.  7.  Linse.  8.  Canalis  Petiti.  9.  Vordere  — ,  10.  Hintere  An^nkammfer. 

den  Processus  ciliares  durch  Gelasse  und  Pigment,  mit  der  Cornea 
durch  das  faserig  zerfallene  Ende  der  Descemet'schen  Haut  in  einen 
leicht  trennbaren  Zusammenhang  gesetzt.  Zwischen  diesem  Rande 
und  jenem  der  Honihaut  ist  die  der  vorderen  Augenkammer  zu- 
gekehrte Seite  des  Strahlenringes  rinnenaitig  vertieft  und  nur  durch 
die  beim  Uebergange  auf  die  Iris  netzförmig  zerfallene  Grundlage 
der  Membrana  humoris  aquei  verhüllt,  so  dass  bei  Entzündungen 
des  Ciliarkörpers  Exsudate  von  hier  aus  unmittelbar  in  die  vordere 
Augenkammer  abgesetzt  werden  können. 

Die  im  Maximum  kaum  V«  Mni.  dicke  Iris  besteht  aus  einem 
Parenchym  und  verschieden  beschaffenen  membranösen  Verhüllungen 
desselben,  welche  über  die  vordere  und  hintere  Seite  ausgebreitet 
sind.  Das  weiche,  ungemein  dehnbare  Parenchym  der  Iris  besitzt 
ein  im  Vergleiche  zu  den  Blutgefässen,  welchen  es  als  Gerüste  dient, 
sehr  sparsames,  an  dunklen  Augen  von  kömigem  Pigmente  durch- 
setztes S  t  r  0  m  a ,  das  aus  gewöhnlichen  hauptsächlich  radiär  an- 
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geordneten  Zellstoffbündeln,  sowie  aus  verästigten  Zellen  besteht, 
die  mit  rundliehen  Kernen  versehen  sind.  Die  Blutgefässe, 
welche  eine  ausgezeichnet  dicke,  durch  Zellennetze  verstärkte  Ad- 
ventitia  haben,  bilden  den  so  sehr  überwiegenden  Bestandtheil  der 
Iris,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  weder  als  Emährungs-,  noch  als 
Secretions-Apparat  zu  betrachten  sind.  Sie  haben  vielmehr  hier  haupt- 
sächlich die  Bedeutung  eines  bei  Erweiterung  der  Pupille  ebenso  leicht 
compressibeln ,  als  bei  der  Verengung  zum  ursprünglichen  Volumen 
zurückkehrenden  Gewebes,  welches  zugleich  der  Muskelaction  einen 
möglichst  geringen  Widerstand  leistet.  Die  Bahnen  für  den  arteriellen 
Zufluss  werden  durch  die  zwei  Arteriae  ciliares  posticae  longae  und 
durch  die  Arteriae  ciliares  anticae  geliefert.  Die  ersteren,  direct  aus  der 
Ophthalmica  entspringenden  Stämmchen  verlaufen  zwischen  Scleroüca 
und  Chörioidea  in  der  Richtung  der  beiden  horizontalen  Meridiane 
des  Bulbus  und  theilen  sich  an  der  vorderen  Grenze  des  Muse, 
ciliaris  in  zwei  Aeste,  welche  mit  jenen  der  entgegengesetzten  Seite 
in  Verbindung  treten  und  ausserdem  Zweige  nach  rückwärts  ab- 
geben, welche  mit  dem  System  der  Arteriae  ciliares  posticae  breves 
Anastomosen  eingehen.  Die  aus  den  Kami  musculares  der  geraden 
Augenmuskeln  entspringenden  5 — 6  Arteriae  ciliares  anticae  durch- 
bohren das  vordere  Ende  der  Sclerotica,  um  mit  den  Ciliares  longae 
den  Circul US  iridis  major  herzustellen.  Ausser  den  Zweigen 
für  den  ('iliarmuskel  und  die  Fältchen  der  Strahlenkrone  nehmen 
aus  jenem  Gefässkranze  zahlreiche  feine  Zweige  ihren  Ursprung,  um 
in  radiärer  Richtung  gegen  den  Pupillarrand  zu  ziehen  und  schliesslich 
in  geringer  Entfernung  von  demselben  unter  sich  zum  Circulus 
iridis  minor  in  Verbindung  zu  treten.  Die  Ableitung  des  Blutes 
aus  der  Iris  geschieht  nicht  durch  Gefässe,  welche  den  arteriellen 
Stämmen  entsprechen,  sondern  durch  Venen,  die  auf  den  Kämmen 
der  Ciliarfalten  in  die  Vasa  vorticosa  übergehen,  so  dass  demnach 
der  sog.  Sinus  venosus  iridis  von  der  Strömung  des  Blutes  der 
Regenbogenhaut  unberührt  bleibt.  Dieser  cirkuläre  Venenplexus 
verdient  daher  keineswegs  den  Namen  eines  Blutleiters  der  Iris, 
ipdem  er  nur  vielmehr  eine  Communicationsbahn  zwischen  den  aus 
dem  Ciliarmuskel  austretenden  Venen  und  den  oberflächlichen  Venen- 
netzen  der  Sclerotica  darstellt. 

Beim  Fötus  findet  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Gefässen 


416  Regenbogenhaut. 

der  Iris  und  der  von  Wachendorf  entdeckten  Pupillarmembran 
statt,  welche  in  der  Regel  nur  vom  3 — 8.  Monat  vorhanden  ist 
Das  überaus  zarte  Fasergerüste  der  Membrana  pupillaris  geht 
aus  dem  Gewebe  des  die  Iris  überziehenden  Theiles  der  Membnma 
humoris  aquei  hervor  und  ist  gleich  ihr  mit  einem  Plättchenepithe- 
lium  versehen,  so  dass  also  eine  lange  Zeit  hindurch  die  Auskleidang 
der  vorderen  Augenkammer  einen  in  sich  abgeschlossenen  Sack 
bildet.  In  dem  Fasergerüste  der  das  Sehloch  verschliessenden  Ph- 
pillarmembran  nehmen  die  Blutgefässe  grösstentheils  einen  radiären 
Verlauf,  um  schliesslich  zu  einem  weitmaschigen  Netzwerke  unter 
sich  in  Verbindung  zu  treten. 

Hinter  dem  Blutgefassnetze  der  Iris  breitet  sich  eine  glatte 
Muskulatur  aus,  welche  mit  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Pupille  in  Beziehung  steht.  Der  Sphincter  pupillae  gehört 
ausschliesslich  der  inneren  Zone  der  Iris  an  und  hat  wie  sie  eine 
nur  geringe  Breite,  welche  in  der  Regel  1  Mm.  nicht  überschreitet 
Seine  schlanken  Spindelzellen  sind  zu  platten  Bündeln  vereinigt, 
welche  verhältnissmässig  dicht  zusammengedrängt  und  in  Zügen  an- 
geordnet sind,  welche  dem  Pupillarrande  parallel  verlaufen.  Die 
Elemente  desDilatator  pupillae  erscheinen  theUs  als  radiäre 
Faserzüge,  welche  den  grössern  Gefassen  adjungirt  sind,  theils  liegen 
sie,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Henle  finde,  der  Pigment- 
scliichte  der  Iris  so  nahe,  dass  sich  deren  Molecülc  theilweise  noch 
zwischen  sie  fortsetzen.  Sie  erscheinen  hier  in  Form  kurzer,  auf- 
fallend heller  Spindelköri)erchen,  welche  zwar  radiär  gerichtet,  aber 
gleichwohl  nicht  in  Bündel  gruppirt  sind,  sondeni  eine  vom  Ciliar- 
rande  bis  gegen  den  Margo  pupillaris  reichende  zusammenhängende 
Lage  bilden. 

Die  zahlreichen  für  die  Iris  bestimmten  Nerven  gehen  aus 
dem  „Orbiculus  gangliosus"  des  Strahlenringes  hervor  und  sind  theils 
Abkömmlinge  des  Oculomotorius ,  theils  rühren  sie  aus  dem  Sym- 
pathicus,  sowie  aus  dem  ersten  Aste  des  Quintus  her.  Dieselben 
haben  eine  doppelte  Bedeutung,  indem  sie  einerseits  wie  die  Elemente 
des  Quintus  die  Sensibilität  der  Iris,  andererseits  die  Bewegungen 
derselben  und  zwar  seltsamer  Weise  so  vermitteln,  dass  der  Sphincter 
unter  der  Herrschaft  des  Oculomotorius ,  der  Diktator  unter  dem 
Einflüsse  des  Sympathicus   steht.    Eine  wesentliche  Bedingung  für 
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den  Effect  des  Lichtes  auf  den  Zustand  der  Pupille  besteht  aber 
dann,  dass  der  Weg  von  der  Retina  zur  Iris  — ,  welcher  durch 
den  Nerv,  opticus,  die  vorderen  Vierhügel  und  den  Oculomotorius 
geht,  —  nicht  durch  irgend  eine  krankhafte  Störung  unterbrochen 
ist  ^).  Nachdem  die  Nerven  im  ganzen  Umkreise  des  Giliarrandes 
in  die  Iris  eingetreten  sind,  gehen  sie  in  die  Bildung  eines  Plexus 
ein,  welcher  im  Gebiete  des  Sphincter  nach  einer  Angabe  von  J. 
Arnold  ')  aus  ungemein  zarten  Fädchen  besteht,  an  welchen  sich 
Knotenpunkte  mit  deutlichen  Kernen  bemerklich  machen. 

Die  Membrana  iridis  anterior  s.  Zinnii  überkleidet 
das  Parenchym  der  Regenbogenhaut  an  seiner  vorderen  Fläche  und 
besteht  aus  einer  modificirten  Fortsetzung  der  Descemet'schen  Haut. 
Die  homogene  Grundlamelle  der  letzteren  ist  nämlich  durch  ein 
dünnes,  regelloses  Fasergerüste  vertreten.  Auf  demselben  ruht  ein 
Epithelium,  welches  aber  beim  Erwachsenen  meist  nicht  vollständig 
ist,  sondern  theilweise  aus  rundlichen,  in  feinkörnige  Masse  gleichsam 
eingestreuten  Kernen,  überwiegend  jedoch  aus  polygonalen  Plättchen 
besteht,  welche  an  dunklen  Augen  gleich  ihrer  Unterlage,  nur  viel 
sparsamer  mit  Pigmentmolecülen  versehen  sind. 

Die  Membrana  iridis  posterior  besitzt  beim  Menschen 
ein  kaum  angedeutetes  Fasergerüste,  das  aus  lichten,  sich  kreuzenden, 
überaus  zarten,  theilweise  durch  homogene  Substanz  zusanmien- 
hängenden  Fibrillen  besteht ,  bei  etlichen  Thieren ')  aber  eine  un- 
gleich stärkere  Entwickelung  zeigt.  Von  der  den  Dilatator  pupillae 
bildenden  Muskellage  trennt  dasselbe  nur  unvollständig  das  0,008  Mm. 
dicke  Stratum  nigrum,  welches  die  Iris  nach  hinten  abschliesst  und 
Mos  stellenweise  in  zellenartige  Portionen  abgetheilt  ist,  sondern 
vielmehr  aus  dicht  gedrängten ,   von  einer  glasartig  hellen  Kittsub- ' 

■ 

stanz  zusammengehaltenen  Molecülen  besteht,  zwischen  welche  farb- 
lose Kerne  ohne  Ordnung  eingestreut  sind. 

1)  Julius  Budge,   Ueber  die  Bewegung  der  Iris.    Braunschweig  1855. 
S.  141. 

2)  Archiv  fQr  pathologische  Anatomie.    Bd.  XXVIL    S.  365. 

8)  Vgl.  Wilhelm  Rapp,  Die  Cetaceen ,  zoologisch- anatomisch  dar- 
gestellt   Stuttgart  1S87.    8.  96. 

L  u  •  c  h  k  a ,  Anatomie.    VI.  27 
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d.  Die  Nerrenhaut  des  Angapfelk 

Diese  lichtempfindende  Haut  des  Auges  stellt  eine  mit  man- 
cherlei Gewebstheilen  verbundene  Ausbreitung  des  Sehnerren 
dar,  dessen  Elemente  sich  bis  in  die  Sehhfigel  und  in  die 
Corpora  geniculatä  der  Yierhügel  zurückyerfolgen  lassen.  Ans 
ihnen  geht  gleichsam  als  Wurzel  der  Tractus  opticus  her?or, 
welcher  den  unteren  Umfang  des  gleichnamigen  Himschenkels  um- 
greifend, mit  dem  Tractus  der  anderen  Seite  nach  vom  conveigiit, 
um  unter  Bildung  des  Chiasma  durch  theilweise  Kreuzung  einen 
Austausch  seiner  Fasern  zu  erfahren.  Erst  aus  ihm  gehen*  die 
eigentlichen,  durchschnittlich  4  Cent,  langen  Sehnerven  hervor, 
welche  nach  vom  divergiren,  jedoch  keinen  ganz  gestreckten,  sondern 
einen  flach  S-förmigen  Verlauf  nehmen. 

Vom  Eingange  in  den  Canalis  opticus  an  ist  der  nngftftlir 
cylindrische ,  bis  zum  hinteren  Umfange  des  Bulbus  3  Mm.  dicke, 
während  des  Verlaufes  durch  die  Sclerotica  aber  bis  zu  l^t  Mm. 
kegelähnlich  sich  verjüngende  Sehnerv  von  einer  fibrösen  Scheide 
—  vagina  fibrosa  nervi  optici  —  lose  umgeben,  welche 
aus  dem  inneren  Blatte  der  Dura  mater  hervorgeht,  indessen  sich 
das  äussere  in  das  Periosteum  orbitale  fortsetzt.  Das  eigentliche 
Neurilem  oder  die  innere  Scheide  umschliesst  die  Gesanmitheit 
der  Nervenfasern  unmittelbar  und  sendet  Scheidewände  in  die  Tiefe, 
wodurch  eine  Sonderung  in  meist  prismatisch  gestaltete  Bündel  be- 
werkstelligt wird.  Der  Zusammenhang  zwischen  der  fibrösen  Scheide 
imd  dem  Neurilem  wird  durch  einen  weichen  Zellstoff  vermittelt, 
dessen  Bündel  theilweise  gleich  jenen  der  Arachnoidea  visceralis  von 
feinen  elastischen  Fasern  umwickelt  sind.  Schliesslich  greift  dieses 
Bindegewebe  sowohl  auf  die  Substanz  der  Chorioidea  über  und  kann 
am  lateralen  Umfange  ihres  Foramen  opticum  zur  Bildung  eines 
sichelförmigen  Hofes  der  Sehnervenscheibe  Anlass  geben,  als  auch 
setzt  sich  dasselbe  auf  die  Innenfläche  der  Sclerotica  fort.  Die 
nervösen  Elemente  des  Sehnerven  sind  bis  an  die  Sclera  zwar  sehr 
schmale,  aber  doch  markhaltige  und  dunkel  contourirte  Fasern,  in- 
dessen sie  während  ihres  Verlaufes  durch  jene  Membran  ihre  Mark- 
scheide verlieren  und  deshalb  um  vieles  feiner  werden,  womit  die 
conische  Verjüngung  des  intrascleralen  Opticussegmentes  und  seine 
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mehr  graulich  durchscheinende  Farbe  ihre  natürliche  Erklärung 

finden. 

In  ihrem  theils  ununterbrochenen,  theils  blos  contiguirlichen 
Verbände  mit  sehr  verschiedenartigen  Bestandtheilen  stellt  die  zwi- 
schen dem  Glaskörper  und  der  Chorioidea  stattfindende  Ausstrahlung 
der  Elemente  des  Opticus  eine  Membran  dar,  an  welcher  sich  dem 
unbewafiheten  Auge  in  einer  scheinbar  homogenen  Substanz  nur 
ein  Netzwerk  feiner  Blutgefässe  bemerklich  macht,  womach  sie  von 
Alters  her  als  Netzhaut  —  r  e  t  i  n  a  —  bezeichnet  zu  werden  pflegt 

Am  gesunden  lebenden  Auge  ist  die  im  Allgemeinen  durch- 
schnittlich 0,2  Mm.  dicke,  gegen  die  Ora  serrata  an  Mächtigkeit 
um  die  Hälfte  abnehmende  Retina  mit  Ausnahme  von  zwei  kleinen 
Stellen,  beinahe  farblos  und  in  dem  Grade  durchsichtig,  dass  sich 
das  Stratum  nigrum  des  Augengrundes  durch  die  brechenden  Medien 
als  schwarze  Pupille  bemerklich  macht.  An  den  wenn  auch  nur 
seit  kurzer  Zeit  todten  Augen  tritt  dagegen  eine  milchige  Trübung 
und  schliesslich  eine  derartige  Lockerheit  der  ohnehin  weichen 
Substanz  ein,  dass  dieselbe  breiartig  zerfliesst.  Obwohl  sich 
die  Nervenhaut  über  der  ganzen  convexen  Fläche  des  Glas- 
körpers ausbreitet,  zeigt  sie  doch  nicht  überall  zu  demselben  das 
gleiche  Verhältniss,  indem  sie  von  der  Ora  serrata  an  im  Bereiche 
der  ganzen  Zonula  Zinnii  mit  dieser  nicht  blos  fest  verwachsen, 
sondern  auch  in  ihren  Gewebstheilen  in  hohem  Grade  reduzirt  ist 
In  der  functionell  bedeutungslosen  ungemein  dünnen  Pars  ciliaris 
retinae  fehlen  die  Stäbchen  gänzlich  und  die  Zapfen  erscheinen 
in  Form  unregelmässig  verzogener,  Epithelien  ähnlicher  Figuren,  bis 
schliesslich  nur  ein  indifferentes,  im  frischen  Zustande  undeutlich 
zelliges  Gewebe  übrig  bleibt. 

Die  eigentliche,  vom  Rande  des  Foramen  opticum  chorioideae 
bis  zur  Ora  serrata  reichende  Retina  hängt  mit  dem  Glaskörper 
so  lose  zusammen,  dass  sie  leicht  in  Totalität  abgestreift  werden 
kann,  und  ist  während  ihrer  natürlichen  Lage  glatt  so  über  den- 
selben ausgespannt,  dass  nirgends  eine  Falte,  namentlich  auch  nicht 
die  ehedem  für  präexistirend  gehaltene  „Plica  transvers^a*^  vor- 
handen ist  An  der  eigentlichen  Retina  begegnet  man  zweien,  schon 
durch  gröbere  Qualitäten  von  ihrer  Umgebung  verschiedenen  Stellen, 
welche  sich  insofern  physiologisch  gerade  entgegengesetzt  verhalten, 

27* 
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als  die  eine  den  blinden  Fleck,  die  andere  den  Ort  des  deutlichsten 
Sehens  bildet.    Der  blinde  oder  sog.  Mari  Ott  e'sche  Fleck  ent- 
spricht der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  insoweit,  als  dessen  Fasern 
im  Umkreise  des  Foramen  opticum  der  Chorioidea  unter  rechten 
Winkeln  von  ihrem  bisherigen  Laufe  ablenken,  um  in  meridionilen 
Zügen  gegen  die  Ora  serrata  auszustrahlen.    Derselbe  erscheint  in 
Form  einer  kreisrunden   !*/•  Mm.   breiten  weisslichen  Scheibe  — 
Papilla   nervi    optici    — ,    die   eine    mehr    oder    weniger 
centrale,  trichterähnlich  sich  erweiternde  Excavation  besitzt,  welche 
den  Vasa  centralia  retinae  als  Pforte  dient.    Dem  Begriffe,  welchen 
man  mit  „Papille''  zu  verbinden  pflegt,  entspricht  also  diese  Macnh 
albida  keineswegs,  da  sie  im  Gegentheil  da  sich  vertieft,  wo  eme 
Warze  am  meisten  erhaben  ist.    Doch  muss  daran  erinnert  werden, 
dass   der  Uebergang  des  longitudinalen  Verlaufes  der  Fasern  des 
Opticus  in  den  meridionalen  der  Retina  einen  dem  Umkreise  des 
Foramen  chorioideae  folgenden  Wall  bilden  kann,   der  jedoch  nnr 
dann  deutlich  ausgeprägt  ist,  wenn  auch  die  übrigen  Schichten  der 
Retina  bis  zum  Rande  des  Foramen  chorioideae  reichen. 

Im  Gegensatze  zur  Macula  albida  tritt  am  hinteren  Pole  der 
Sehaxe  3 — 4  Mm.  nach  aussen  vom  Centrum  der  sog.  Papille  die 
Macula  lutea  auf,  welche  durchschnittlich  IV«  Mm.  breit  und 
entweder  kreisrund  oder  in  querer  Richtung  leicht  verzogen  ist. 
Der  „gelbe  Fleck"  besteht  aus  einer  mittleren  kreisrunden,  höch- 
stens 0,4  Mm.  breiten  Vertiefung  —  fovea  centralis  — ,  an 
welcher  die  Retina  in  dem  Grade  verdünnt  ist,  dass  So  mm  erring 
hier  ehedem  ein  wahres  Foramen  retinae  angenommen  hat,  und  aus 
einem  sich  über  das  Grübchen  erhebenden  Hof  —  areola  foveae 
centralis  — ,  welcher  sich  nur  allmälig  in  das  Niveau  der  angren- 
zenden Netzhaut  verliert.  Nach  den  Ermittelungen  von  Max 
Schnitze^)  ist  die  Fovea  centralis ,  welche  für  farblos  gehalten 
zu  werden  pflegt,  nicht  weniger  gelb  als  ihre  Einfassung,  an  welcher 
die  Farbe  jedoch  gegen  die  Peripherie  hin  allmälig  erblasst.  Dafi 
Pigment  der  Macula  lutea  ist  eine  homogene,  zwischen  den  Fasern 
und  Zellen  der  Retina  auftretende,  citronen-  bis  blass  orangegelbe 
Masse,  die  fettiger  Natur  zu  sein  scheint. 

1)  Ueber  den  gelben  Fleck  der  Retina.    Bonn  1866. 
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RQcksicbtlicli  des  feineren  Baues  der  eigentlichen  Retina  hat 
DiftD  zum  Zwecke  einer  leichteren  Uebersicht  der  höchst  compli- 
cirten,  erst  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  die  Bemühungen  von 
H.  Mflller,  A.  KöUiker,  J.  Henle  undM.  Schultze  auf- 
geklärten Verhältnisse  die  spezifischen  Gewebselemente,  das  Gerüste 
der  Bindesubstanz  und  die  Blutgefässe  in  gesonderte  Betrachtung 
zu  ziehen. 


a.  Die  speiiflscheD  (Hwebaelemaate  der  Betinä. 
Obwohl  die  spezifischen,   wenn  auch  unter  sich  noch  so  ver- 


Fig.  LXIVlü. 


Bchiedenen  Bestandtheüe  der  Netzhaut 
in  ihrer  Uebereinanderlagerung  eine  fast 
durchgreifende  Conttnuität  darbieten, 
sind  die  miteinander  im  Wesentlichen 
abereinstimmenden  Elemente  doch  auch 
80  gruppirt,  dass  sie  mehr  oder  we- 
niger deutlich  abgegrenzte  Schichten 
bilden,  welche  nach  den  hervorragend- 
sten Attributen  in  der  Reihenfolge  von 
der  Chorioidea  gegen  den  Glaskörper 
aufgeführt  zu  werden  pflegen  als: 

a.  Die  St&bohen-ZapfenscMohte.  Sie 
schliesst  sich  in  einer  höchstens  0,05 
Hm.  betragenden  Dicke  unmittelbar  an 
das  Stratum  nigrum  der  Chorioidea  an, 
und  stellt  sich  von  der  Fläche  her  betrach- 
tet als  zierliches,  mosaikähnliches  Gefflge 
dar.  Die  Gruppirung  der  beiderlei  Ele- 
mente bleibt  sich  von  der  Gegend  der 
Macula  lutea  bis  zur  Ora  serrata  im 
Wesentlichen  gleich,  indem  immer  3—4  "'""  schcmaiiBcher  Dorch- 
„._,    ,  ,        ,  .,        ,       „  ,,  Bchnitt  der  Relinft  dei  Heniebea 

Stäbchen  m  der  kürzesten  Entfernung         ^^j^,,  ^  Schultre. 

zwischen  je  zwei  Zapfen  liegen,  wobei      .  BUbeh« - z.pf»KU.b...    t. 

streckenweise  die  Stäbchen  in  schwach  Aeu«««  KSrnericUobte.    i.  zwi- 

gekrümmten,  oft  chagnnartig  sich  kreu-  KöniBr.ohtehiB.        s.    omnisH 

zenden  Bogenlinien  gestellt  sind.    Die  f"''")''«-  •  oingiieio  schichw. 


Stäbchen  —  bacilli  —  sind  in  ihrer 


Sehlchl«  dar  OptlfluCMsm. 
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ganzen  Länge  cylindrisch  und  besitzen  eine  sich  g^eichbleibeiide 
Dicke,  welche  ungefähr  dem  dreissigsten  Theile  ihrer  LSnge  ent- 
spricht. Die  Zapfen  —  c  o  n  i  —  sind  viel  plumper  und  haben  eme 
bald  mehr  kegelähnliche,  bald  annähernd  flaschenartige  Gestalt, 
deren  verjüngtes  Ende  der  Ghorioidea,  deren  Basis  dem  Glaskörper 
zugekehrt  ist,  und  eine  zwischen  0,006  und  0,007  Mdl  schwankende 
Dicke  besitzt. 

Sowohl  die  Stäbchen  als  die  Zapfen  zerfallen,  wie  zn^st 
W.  K  r  a  u  s  e  ^)  gezeigt  hat,  in  zwei  sogar  im  frischen  Zustande  durch 
eine  scharfe  Demarkationslinie  getrennte  Abtheilungen,  welche  nicht 
blos  chemische  sondern  auch  optische  unterschiede  zeigen,  und 
höchst  wahrscheinlich  eine  ungleiche  functionelle  Bedeutung  haben. 
Die  Aussenglieder  zeichnen  sich  durch  scharfe  dunkle  Gon- 
touren,  durch  eine  glashelle  das  Licht  stark  brechende  homogene 
Substanz  aus.  An  den  Stäbchen,  deren  äussere  Hälfte  sie  bilden, 
sind  sie  gleichförmig  breit  und  cylindrisch,  an  den  Zapfen  kfirzer  und 
kegelartig  so  geformt,  dass  sie  ihre  Basis  dem  Zapfenkörper,  ihre 
feine  Spitze  dem  Pigmente  der  Ghorioidea  zuwenden.  Es  hat,  wie 
Schultze  hervorhebt,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
dass  die  Gesammtheit  der  Aussenglieder  die  Bedeutung  eines  Hohl- 
spiegels gewinnt,  welcher  den  Zweck  hat,  nur  reflectirtes  Licht  zur 
Perception  zu  bringen.  Die  Innenglieder  der  Stäbchen  und 
Zapfen  haben  zartere  Contouren ,  sind  blasser  und  nicht  homogen, 
sondern  fein  granulirt.  An  den  Stäbchen  wiederholen  sie  die  Form 
der  Aussenglieder,  an  den  Coni  dagegen  stellen  sie  den  dicken  von 
H.  Müller  sog.  „Zapfenkörper"  dar,  welcher  weiter  gegen  die 
Chorioidea,  als  das  Innenglied  der  Stäbchen  reicht.  Die  Innen- 
glieder der  Stäbchen  und  Zapfen  müssen  als  die  eigentlichen  End- 
organe des  Opticus  und  die  Grenzflächen  der  Innenglieder  gegen 
die  Aussenglieder  als  die  einzig  percipirenden  Stellen  angesprochen 
werden. 

An  der  Macula  lutea  finden  eigenthümliche  Abänderungen 
dieser  Schichte  statt.  Wie  zuerst  He  nie  gezeigt  hat,  existiren 
hier  nur  Zapfen,  deren  Dicke  gegen  das  Centrum  allmälig  bis  zu 
0,004  Mm.   abnimmt.     Aber  nicht  blos   die  Grösse,   sondern  auch 

1)  Zeitschrift  für  rationeUe  Medizin.    Dritte  Reihe.    XL    S.  175. 
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die  Gestalt  der  Zapfen  erleidet  insofern  hier  eine  Modification,  als 
die  dickbauchige  Form  allmälig  in  die  schlanke,  den  ümriss  eines 
St&bchens  kaum  übertreffende  Flaschenform  übergeht.  Während 
im  Bereiche  des  Hofes  der  Macula  lutea  die  Zapfen  reihenweise  so 
gestellt  sind,  dass  sie  in  Bogenlinien  convergiren  und  eine  chagrinirte 
Zeichnung  hervorbringen,  divergiren  sie  vom  Centrum  der  Fovea 
meridional  und  vorwärts,  um  erst  nach  einiger  Abweichung  die 
Zwischenkömerschichte  zu  erreichen. 

(.  Die  äussere  Eömersohiohte.  Sie  begreift  mit  einer  durch- 
schnittlichen Mächtigkeit  von  0,06  Mm.  nicht  blos,  wie  der  Name 
besagt,  kömerähnliche ,  sondern  auch  faserartige  Bestandtheile  in 
sich,  welche  eine  unzweifelhaft  nervöse  Natur  haben.  Beide  sind 
jedoch  nicht  von  einander  unabhängig,  sondern  stellen  ununter- 
brochene Fortsetzungen  der  Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen 
dar.  Die  Innenglieder  der  Stäbchen  spitzen  sich  plötzlich  zu  und 
gehen  in  ungemein  feine  leicht  varicös  werdende  Fädchen  über, 
welche  an  der  oberen  Grenze  der  Zwischenkömerschichte  nach  den 
Beobachtungen  von  Schnitze  mit  einer  kleinen  Anschwellung 
enden.  Die  Bedeutung  dieser  Anschwellung  ist  noch  unklar,  doch 
muss  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden,  dass  dieselbe  eine  durch 
Abreissen  an  einem  Ende  frei  gewordene  Varicosität  ist.  An  einer 
Stelle  werden  diese  Fasern  durch  ein  ellipsoidisch  geformtes  Eör- 
perchen  unterbrochen,  welches  eine  regelmässige  Querstreifung  in 
Folge  stark  und  schwach  lichtbrechender  Schichten  zeigen  kann.  Diese 
„Stäbchenkörner''  müssen  übrigens  als  bipolare  Ganglienzellen 
aufgefasst  werden,  indem  sie  wenigstens  sehr  häufig  einen  deutlichen 
grossen  mit  Nucleolus  versehenen  Kern  aufweisen,  welcher  aber 
allerdings  gegen  die  Pole  hin  von  der  Umhüllung  nur  wenig  über- 
ragt wird.  Die  Innenglieder  der  Zapfen  gehen  unter  einer  leichten, 
halsartigen  Einschnürung  in  die  von  H.  Müller  sog.  „Zapfen- 
körn er**  über,  die  stets  einen  grossen  hellen,  mit  glänzendem 
Nucleolus  versehenen  Kern  enthalten,  welcher  diesen  Anhang  des 
Zapfens  fast  gänzlich  erfüllt.  Ein  jedes  Zapfenkom  verlängert  sich 
in  einen  blassen,  gleich  manchen  Axency lindern  längs  gestreiften 
0,003. Mm.  dicken  cylindrischen  Faden,  welcher  dicht  über  der 
Zwischenkömerschichte  eine  kegelförmige  Anschwellung  erfährt,  mit 
der  er  scheinbar  aufhört.    Die  Basis  dieser  Anschwellung  zerfällt 
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jedoch  in  höchst  feine  Fibrillen,  welche  sich  in  der  horizontal  fase- 
rigen Zwischenkömerschichte  verlieren. 

Die  gegen  die  Macula  lutea  stattfindende  Verdickang  der  Re- 
tina, welche  die  Gegend  der  Stäbchen  und  Zapfenfasern  betrifft,  wird 
durch  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  dieser  Bestandtheile  hervor- 
gebracht, welche  zugleich  einen  ausgezeichnet  schiefen  Vorlauf 
nehmen. 

c.  Die  Zwischenkomersohiohte.  Diese  in  der  Regel  dttnnste 
Lage  der  Retina  hat  zu  ihrer  spezifischen  Grundlage  ein  dichtes 
Geflecht  feinster  nervöser  Fädchen,  welche  aus  dem  fibriUären  Zer- 
falle des  verdickten  Endes  der  Zapfenfasem  und  wohl  auch  ans 
einer  Fortsetzung  der  Stäbchenfasem  hervorgegangen  sind-  Durch 
eine  zwischen  diese  Elemente  eingestreute  Molecularmasse  erscheint 
diese  Schichte  je  nach  der  Menge  derselben  an  feinsten  Durch- 
schnitten entweder  fein  granuUrt,  oder  sie  bietet  eine  der  Flächen- 
richtung  der  Netzhaut  parallele  Streifung  dar. 

b.  Die  innere  Kömerschichte  geht  insofern  unmittelbar  aus  der 
vorigen  Lage  hervor,  als  die  Elemente  jenes  Geflechtes  sich,  wie 
in  der  äusseren  Kömerschichte  in  radialeFasern  von  ziemlich 
gestrecktem  Verlaufe  fortsetzen.  Auch  diese  Fasern  sind  wie  jene 
in  ihrem  Laufe  durch  „Kömer"  unterbrochen,  welche  eine  unzwei- 
deutig gangliöse  Natur  haben.  Es  sind  verhältnissmässig  grosse, 
annähernd  kugelige  helle  Zellen,  welche  ohne  Ausnahme  einen  deut- 
lichen Kern  mit  glänzendem  Nucleolus  besitzen. 

c.  Die  fein  granulirte  (moleculäre)  Schichte  bietet  eine  der 
Zwischenkörnerlage  ähnliche  Beschaffenheit  dar,  besitzt  aber  eine 
bedeutendere  Mächtigkeit,  die  sich  durchschnittlich  auf  0,03  Mm. 
beläuft.  Die  wesentlichen  Bestandtheile  sind  auch  hier  feinste 
nervöse  Fasern,  die  ein  schwer  entwirrbares  Geflecht  erzeugen,  das 
einerseits  mit  den  Radialfasern  der  inneren  Körnerschichte  ununter- 
brochen zusammenhängt,  andererseits  mit  den  feinsten  Ausläufern 
der  Ganglienzellen  der  nächstfolgenden  Schichte  in  continuirhche 
Verbindung  tritt. 

f.  Die  gangliöse  Schichte.  Sie  besteht  aus  ganz  exquisiten 
Nervenzellen,  welche  mit  denjenigen  der  Rindensubstanz  des  grossen 
Gehirnes  die  meiste  Aehnlichkeit  haben.  Es  sind  durchgreifend 
multipolare,  sehr  verschieden  geformte  Körper,  welche  bald  rundlich, 
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bald  birnenähnlich  oder  auch  höchst  unregelmässig  eckig  geformt 
sind.  Gegen  die  moleculäre  Schichte  hin  senden  sie  2 — 4  Fortsätze 
ans,  welche  sich  alsbald  ramificiren,  um  mit  ihren  feinsten  Aus- 
Uufem  in  das  Geflecht  der  granulirten  Schichte  überzugehen,  in- 
dessen sie  durch  den  „  Hauptfortsatz ""  mit  einer  unmittelbaren  Faser 
des  Opticus  in  Verbindung  treten.  An  der  Macula  lutea  ist  diese 
Schichte  am  stärksten  ausgebildet,  indem  hier  jedenfalls  mehrere 
Reihen  von  Ganglienzellen  übereinander  gelagert  sind. 

g.  Die  Nervenfasersohichte  stellt  als  innerste  spezifische  Lage 
der  Netzhaut  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der  nächsten  Elemente 
des  Opticus  dar.  Doch  gehen  diese  nicht  unverändert  aus  dem 
Stamme  in  die  Bildung  der  Retina  ein,  sondern  sind  zu  überaus 
feinen,  hellen  Fibrillen  umgewandelt,  welchen  vielleicht  die  Bedeu- 
tung von  Axencylindem  zukommt,  obwohl  sie  eine  grosse  Neigung 
haben  varicös  zu  werden.  Von  der  Sehnervenscheibe  an  strahlen 
sie  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmässig  so  aus,  dass  sie  eine 
zusammenhängende  Lamelle  bilden,  an  welcher  dadurch  spaltenartige 
Lücken  entstehen,  dass  die  zu  platten  Bündeln  gruppirten  Fasern 
unter  spitzen  Winkeln  sich  aneinander  anlegen.  Nur  die  Oberfläche  der 
Macula  lutea  bleibt,  wie  es  scheint,  von  den  Fasern  des  Opticus 
unbedeckt,  indem  diese  vielmehr  den  gelben  Fleck  umkreisen  und 
erst  von  seinem  Rande  aus  zwischen  die  Elemente  seiner  Ganglien- 
schichte in  die  Tiefe  dringen.  Nach  dem  Zeugnisse  der  gegen- 
wärtigen aber  allerdings  noch  sehr  der  Erweiterung  bedürftigen 
Erfahrung  hat  man  wohl  zureichende  Gründe  für  die  Annahme,  dass 
die  Fasern  des  Opticus  in  erster  Linie  überall  mit  Ausläufern 
der  grossen  Nervenzellen  der  gangliösen  Schichte  in  Verbindung 
treten  und  durch  diese  einen  durch  die  übrigen  Schichten  vermit- 
telten ununterbrochenen  Zusammenhang  mit  den  Innengliedem  der 
Zapfen  und  Stäbchen  erfahren. 

ß.  Die  BindesubstanB  der  Betlna. 

Mit  Ausnahme  der  Stäbchen  -  Zapfenschichte  zieht  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  hindurch  ein  zusammenhängendes, 
aus  indifferenter  Substanz  bestehendes  Gerüste,  welches  den  ner- 
vösen Elementen  als  Stütze  und  Stroma  dient.  Seinen  Abschluss 
findet   das  Netzhautbindegewebe  durch   zwei  Grenzschichten,  von 
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welchen  die  eine  an  den  GlaBkSiper,  die  andere  an  du  Ende  dar 
Iimenglieder  der  SUbchen  und  Zapfen  anstosst  Die  Membrana 
limitana  interna  steht  nrar  bald  mdir 
bald  weniger  fest  mit  dem  Corpus  Titram 
im  7nn»unTin>ii}iftngB  ^  darf  aber  gleicliwohl 
nicht  mit  der  von  ihr  der  Anlage  nach  n^ 
abhängigen  Membrana  hjaloidea  ideotifidrt 
weiden.  Sie  entsteht  vielmehr ,  wie  IL 
Schnitze')  Qbenengend  daigethan  hat, 
durch  die  verbreiterten  Enden  der  radialen 
StfltzfBBem  sowie  durch  ein  Netzwerk,  weldui 
dieselben  nntereinander  in  Veibindong  setit 
Hit  dieser  Bildung  steht  es  denn  anch  im 
Einklänge,  dass  die  Uembrana  iirtitt-anif  intenM 
bisweilen  keine  ganz  MHuuT^mftn>^^lngnmdft^  sw- 
dern  eine  lückenhafte  Lamelle  darstellt,  4*"*" 
n&mlich,  wenn  nicht  alle  verbreiterten  Enden 
der  StUtz&sem  miteinander  verschmelzen.  Als 
Membrana  limi tan 8  externa  wurde  von 
M.  Schnitze  diejenige  Grenzschichte  des 
retinalen  Bindegewebes  bezeichnet,  welche 
sich  als  die  von  H.  Müller  sog.  „Stäbchen- 
kömerlinie"  darstellt,  und  sich  so  nach  aussei) 
von  der  äusseren  KÖmerschichte  befindet,  dass 
die  Stäbchen-  und  Zapfeokömer  dicht  unter 
nentMchu.   ».  Bcbwamnii-  ^jj^  Uegen.    SiB  Wird  demgemäss  von  sammt- 

gtt  Ocwcbe  der  Zwliahm-  ■"  ^ 

kSrnericiiiDhie.  4.  Rcticiiiam  liehen   Stäbchen    und  Zapfen   durchbrochen, 

der  tnocteo   E6niet*ohlchM  ,  .  ^■   :%  !■     <!  -wr- 

mit  Kneiti.    5.  Bohwumni-  ""  «leren  Inuenglieder  an  die  äussere  Körner- 
gai  oaweb«  der  gmnnitticn  schichte  anBTenzen.     Die  Membrana  limitans 

Schlohtt.    t.  Bctloalam  der  ° 

«uEiisicD  sebioiit«.  7.  Li-  externa   ist   Ubngens   nicht  weniger  als  die 
Ditau  loMi».  interna  eine  nach  aussen  zu  einer  glatten 

Lamelle  verdichtete  Schichte  deijenigen  Bindesubstanz,    welche  in 
wechselnden  Formen  die  Retina  durchzieht. 

Beide  Grenzmembranen  werdeo  nämhch  unter  sich  dnrch  radiale 
Stützfaseni  in  Verbindung  gesetzt,   zwischen  welchen  sieb  Qberdiea 


1)  Archiv  fOr  mikrOBltopiBche  Anfttomie  Bd.  II.    8.  264. 
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ein  theils  gröberes,  theils  feineres  Netzwerk  ausbreitet.  Die  r  a  d  i  a  I  e  n 
Stütz  fasern,  welche  von  dep  nervösen  Radialfasem  also  wohl 
zu  unterscheiden  sind,  erheben  sich  wie  Bäume  mit  ihren  Wurzehi 
ans  der  Limitans  interna  und  dringen  theils  bis  zur  externa  vor, 
theils  höfen  sie  im  Geflechte  der  Zwischenkömerschichte  auf.  Sie 
stehen  in  meridionalen  Reihen  und  setzen  in  dieser  Richtung  ver- 
laufende Blätter  zusammen,  zwischen  welche  die  nervösen  Bestand- 
theile  eingelagert  sind.  An  der  Limitans  interna  verlaufen  zwischen 
den  Enden  dieser  Fasern  die  Bestandtheile  des  Opticus,  welche 
durch  die  Reihen  der  Stfltzfasem  in  Bündel  abgetheilt  werden. 
Nicht  blos  diese,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  sind  von  einem 
Netzwerke  faseriger  und  blattartiger  Ausläufer  der  radialen  Stütz- 
fasem  umsponnen.  Eben  solche  Ausläufer  breiten  sich  auch  durch 
die  äussere  und  innere  Eömerschichte  aus,  in  welcher  letzteren  in 
der  Regel  an  je  einer  radialen  Stützfaser  ein  ovaler  Kern  seitlich 
anhaftet.  Diese  Kerne,  aus  deren  Wucherung  nach  den  Beobach- 
tungen von  A.  NageP)  Exsudatkörper  und  ihre  fettig  entarteten 
Reste  hervorgehen  können,  sind  unter  normalen  Verhälthissen  ho- 
mogen und  stets  mit  einem  deutlichen  Nucleolus  versehen.  Sowohl 
in  der  moleculären  als  auch  in  der  Zwischenkömerschichte  stellt 
die  Bindesubstanz  ein  sehr  feines  und  dichtes  Netzwerk  dar,  welches 
mit  der  spongiösen  Bindegewebsgrundlage  der  grauen  Massen  des 
centralen  Nervenapparates  die  grösste  Aehnlichkeit  hat. 

y.  Die  BlutgefSase  der  Betina. 

Nicht  in  der  ganzen  Dicke  der  Netzhaut,  sondem  nur  von  der 
Aussenseite  der  Limitans  intema  bis  dicht  an  die  Zwischenkömer- 
schichte findet  die  Ausbreitung  ihrer  Blutgefässe  statt.  Die  aus 
der  Ophthalmica  entspringende  Arteria  centralis  retinae 
dringt  ungefähr  2  Cent,  vom  Bulbus  entfernt  in  den  Opticus  ein, 
um  in  dessen  Axe  entweder  allein  in  einem  Kanäle  oder  gemeinsam 
mit  der  Vene  ihren  Verlauf  zu  nehmen.  Nach  Abgabe  von  Zweigen 
an  den  Sehnerven  gelangt  die  Ader  central  oder  mehr  oder  weniger 
excentrisch  durch  die  Sehnervenscheibe  in  den  Augengmnd,  wo  sie 
sich  alsbald  sowohl  nach  oben,  als  auch  nach  unten  in  zwei  Haupt- 

1)  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    Bd.  VI.    AhUL  1.  pag.  219. 


428  BlutgeßEse  der  Rotioa. 

äste  spaltet,  welche  sich  bis  zur  Ora  serrata  immer  feiner  baoa^ffl 
förmig  zertheilen  und  hier  mit  capillaren  Schlingen   enden.     Ai^f 


Die  HauptadetSgur  der  Retioa.    [Innere  Seite  der  hinteren  Hemispfafire 
Bulbns  sehr  vergröseert.) 

I.  Scieroüca.    1.  Chorloideft.    3,  HtiveabaDt.    «.  Macula  Lutea,   lt.  Papilla  ncrri  o 

e,  S.  Arter1<tlB  — ,  T.  7.  VeDSie  OBlSise, 

dem    ziemlich    weitmaschigen    Netze   feiner  Capillaren    gehen 
Venen  der  Retina  hervor,   welciie  sich   mehr  und  mehr  zu  zw(i( 
oberen  und  zwei  unteren  Hauptästen  sammelii ,  die  schliesslich  i 
Vena  centralis  retinae  zusammen  münden,  welche  entwec 
direct  in  den  Sinus  cavernosus  oder  in  die  Vena  ophthalmica  übt 
geht.   Die  vielfach  gehegte  Annahme  einer  an  der  Ora  serrata  stattj 
findenden  Communication  zwischen  den  Gefässen  der  Churioidea  unj 
Retina  hat  sich  nicht  bestätigt,  dagegen  wurde  von  Th.  Leber  *] 
der  Nachweis  geliefert,  dass  eine  solche  Verbindung  an   der  Ein 
trittstelle    des    Sehnerven    wirklich    obwaltet,     indem     sich 


1|   Aaalamische  Untersucbuiij^eti 
Auges.     Wien  1665.    S.  28. 
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CapQlarnetz  der  Chorioidea  unmittelbar  in  dasjenige  fortsetzt,  welches 
hier  die  Bündel  des  Opticus  umstrickt,  lieber  den  Mangel  oder 
die  Existenz  von  Saugadern  in  der  Retina  sind  bis  jetzt  keine 
zureichenden  Aufschlüsse  erlangt  worden,  jedoch  glaubt  W.  His  ^) 
nach  seinen  dermaligen  Erfahrungen  annehmen  zu  dürfen,  dass  auch 
in  der  Retma  perivasculäre  Kanäle  (vgl.  S.  250)  in  ähnlicher  Weise 
wie  im  Hirne  vorhanden  seien. 

6,  Die  liehtbreehenden  Medien  des  Augefc 

Ausser  der  schon  Mher  betrachteten  peripherischen  Hornhaut 
ist  in  die  Höhle  des  Augapfels  eine  Reihe  durchsichtiger  Medien 
eingeschlossen,  welche  im  Vereine  mit  jener  auf  der  empfindenden 
Netzhaut  die  Entstehung  eines  umgekehrten  Bildes  von  den  be- 
leuchteten Objecten  der  Aussenwelt  zu  vermitteln  haben.  Zu  den 
innem  gleichsam  den  Kern  des  Bulbus  darstellenden  Medien  ge- 
hören Glaskörper,  Linse  und  Wasser  der  Augenkammer,  deren  Be- 
deutung für  Herstellung  des  optischen  Apparates  sowohl  von  den 
Brechungsverhältnissen,  als  auch  von  den  Formen  der  Krümmungs- 
oberflächen, sowie  von  den  gegenseitigen  Abständen  ihrer  Trennungs- 
flächen  abhängig  ist. 

o.  Der  Qlaakörper. 

Das  Corpus  vitreum,  dessen  schmiegsame  und  doch  einen 
gewissen  Widerstand  leistende  Masse  hauptsächlich  die  Wandung 
des  Bulbus  gespannt  erhält  und  den  zunächst  von  der  Retina  be- 
grenzten Hohlraum  einnimmt,  entspricht  nach  aussen  hin  dem  Ver- 
breitungsgebiet der  Sclerotica,  so  dass  es  also  der  voluminöseste, 
den  erforderlichen  intraoculären  Druck  am  meisten  begünstigende 
Bestandtheil  des  Augapfels  ist.  Seine  Gestalt  wiederholt  die  Form 
des  Bulbus  grösstentheils ,  und  weicht  von  ihr  nur  nach  vom  ab, 
wo  es  eine  den  hinteren  Umfang  der  Linse  aufnehmende  Grube  — 
fossa  patellaris  s.  lenticularis  —  besitzt,  sowie  einen  4Vt  Mm. 
breiten,  diese  umgebenden  flach  gewölbten  Gürtel  —  zonula 
Z  i  n  n  i  i  — ,  der  gegen  die  convexe  Oberfläche  geneigt  und  mit  der 


1)  üeber  ein  perivascoläres  Kanalsystem  in  den  nervösen  Centralorganen. 
Leipzig  1865.    S.  16. 
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Pars  ciliaris  retinae  sowie  mit  der  Strahlenkrone  yerwadmen  ist, 
deren  Fältchen  sich  an  ihm  in  umgekehrter  Ordnung  wied^olen. 

Die  gallertartig  weiche,  voUkonmien  durchsichtige,  ganzUeh 
farblose,  aber  durch  Weingeist  und  verschiedene  Säuren  sich  milchig 
trübende  Substanz  des  Glaskörpers  entlässt  beim  Ein- 
schneiden ein  wässeriges  Fluidum  —  humor  vitreus  — ,  das 
sich  durch  alle  Stoffe  trübt,  welche  das  Eiweiss  zur  Gerinnmig 
bringen.  Der  scheinbar  nur  einen  dichteren  homogenen  Schleim.- 
klumpen  darstellende  Glaskörper  hat  im  fötalen  Zustande  nach 
Virchow  alle  wesentlichen  Eigenschaften  des  Schleimgewebes,  die 
er  den  Untersuchungen  von  G.  0.  W  e  b  e  r  ^)  zufolge  auch  später  nicht 
einbüsst.  An  der  Peripherie  des  Corpus  vitreum  findet  die  Sub- 
stanz desselben  ihren  Abschluss  durch  die  sog.  Membrana  hja- 
loidea,  welche  grösstentheils  blos  aus  verdichteter  Grundsubstanz 
besteht,  nach  vom  dagegen  allmälig  ein  exquisit  faseriges  Gef&ge 
annimmt  und  überall  blasse  zellenartige  Elemente  enthält  Das 
Fasergewebe,  welches  als  Zinn'sches  Blättchen  die  Grundlage  der 
sog.  Zonula  ciliaris  darstellt,  beginnt  nicht  erst  mit  der  Ora  serrata, 
sondern  schon  weiter  nach  hinten  und  reicht  über  den  Rand  der 
Linsenkapsel  hinaus,  in  deren  vorderer  Wand  es  sich  verliert  Die 
Elemente  jenes  Gewebes,  welche  von  den  Stützfasem  der  Retina 
gänzlich  unabhängig  sind,  gehören  in  die  Kategorie  der  serösen 
Fasern  und  müssen  als  das  Resultat  der  Spaltung  und  Zerklüftung 
einer  homogenen  gleichsam  erstarrten  Masse  betrachtet  werden. 
Die  wasserhellen,  dunkel  contourirten,  gestreckten  und  sich  vielfach 
kreuzenden  Fasern  sind  theils  ausgezeichnet  schmal,  theils  stellen 
sie  bandartig  platte  breitere  Streifen  dar,  welche  gegen  den  Linsen- 
rand pinselartig  ausstrahlen.  Durch  eine  glashelle  Substanz  unter 
sich  verbunden,  stellen  sie  hier  die  vordere  Wand  eines  auf  dem 
Querdurchschnitt  dreiseitigen  Ganges  —  canalis  Petiti  —  dar, 
welcher  den  Rand  der  Linsenkapsel  umkreist,  und  wie  es  scheint, 
gewisse  räumliche  Veränderungen  zu  imterstützen  hat. 

Gegen  die  Axe  des  Glaskörpers  erstrecken  sich  von  seiner 
Peripherie  aus  sectorenartig  zarte  Faserzüge,  welche  jedoch  niemals 
in    der    von  Hannover   beschriebenen   Art   zusammenhängende 

1)  Archiv  far  pathol.  Anatomie  etc.    Bd.  XIX.    S.  S92. 
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Scheidewände  bilden.  Ausser  diesen  Faserzfigen  enthält  der  Glas- 
körper nach  den  Untersuchungen  von  Weber  ein  System  ver- 
istigter  Zellen,  welche  das  Licht  fast  in  demselben  Grade  brechen, 
wie  die  zwischen  ihnen  liegende  schleimige  Grundsubstanz,  weshalb 
sie  auch  so  schwer  zur  Ansicht  gebracht  werden  können.  Sie  müssen 
als  die  Vermittler  der  Ernährung  des  Glaskörpers  gelten  und  als 
die  Substrate,  welche  pathologischen  Veränderungen  und  Neubil- 
dungen zum  Ausgange  dienen. 

ß.  Die  Krystalllinae. 

Nicht  blos  durch  den  Grad  der  Brechung  des  Lichtes  nimmt 
der  „Krystall""  des  Auges  —  lens  crystallina  —  den  ersten 
Rang  unter  den  durchsichtigen  Medien  ein,  sondern  er  gewinnt  fiir 
den  optischen  Apparat  noch  dadurch  eine  sehr  hervorragende  Be- 
deutung, dass  dem  unter  dem  Eindiisse  des  Muse,  ciliaris  statt- 
findenden Wechsel  der  Krümmung  seiner  vorderen  Fläche  der  aus- 
schliessliche AntheU  an  der  Einstellung  des  Auges  beigemessen 
werden  muss. 

Die  kreisrunde,  in  der  Aequatorialebene  im  Maximum  durch- 
schnittlich 8  Mm.,  in  der  Richtung  der  ihre  Pole  verbindenden  Axe 
nur  halb  so  viel  messende  Linse  besitzt  zwei  ungleiche,  durch  einen 
abgerundeten,  den  Aequator  darstellenden  Rand  von  einander  ge- 
trennte Flächen,  von  welchen  die  vordere  viel  schwächer  als  die 
hintere  gewölbt  zu  sein  pflegt.  Während  des  Lebens  ist  nach  Helm- 
holtz  die  Differenz  noch  grösser,  indem  die  vordere  Seite  der 
Linse  am  ruhenden,  d.  h.  auf  die  Feme  eingestellten  Auge  in  dem 
Maasse  flacher  als  an  der  isolirten  Linse  ist,  dass  ihre  Axe  an 
dieser  um  V«  Mm.  mehr  als  an  jenem  beträgt.  Seine  Lage  hat 
der  Krystall  des  Auges  in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers 
und  so  hinter  der  Iris,  dass  ein  dem  jeweiligen  Umfange  der  Pupille 
entsprechendes  Gebiet  von  ihr  frei  bleibt  und  der  Beobachtung 
durch  die  Cornea,  von  deren  Scheitel  der  gegenüberliegende  Punkt 
der  Linse  durchschnittlich  3Vt  Mm.  absteht,  zugänglich  ist  In 
Bficksioht  auf  ihre  Zusammensetzung  hat  man  zunächst  an  der  Linse 
eineiKapsel  und  eine  von  dieser  eingeschlossene  Substanz  zu  unter- 
scheiden. 
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Q.  Die  LinsenkapseL 

In  genauem  Anschlüsse  an  die  Substanz  des  Kiystalles  stellt 
die  Capsula  lentis  eine  treue  Wiederholung  seiner  Form  wnd  Grösse 
dar.  Die  vordere  Wand  der  aus  einer  sehr  elastischen,  stractnr- 
losen,  glashellen  Lamelle  bestehenden  Kapsel  besitzt  durchschnittlich 
eine  Dicke  von  0,01  Mm.  und  ist  an  ihrer  inneren  Seite  mit 
einem  einschichtigen  PlättchenepitheUum  bedeckt,  dessen  Elemente 
gegen  den  Falz  1mi  allmälig  in  eine  dichtgedrängte  Gruppe  nmd- 
licher  Kerne  übergehen,  welche  von  Protoplasma  nur  sparsam  um- 
lagert sind.  An  ihrer  Aussenseite  hängt  die  vordere  Wand  so  fest 
mit  dem  Ende  des  Fasergewebes  der  Zonula  Zinnii  zusammen,  dass 
eine  auf  diese  geschehende  Zugkraft  durch  Vermittelung  der  Kapsel 
eine  Aenderung  der  Krümmung  der  vorderen  Ldnsenfläche  zu  be- 
wirken im  Stande  ist.  Die  Sintere  Wand  der  Kapsel ,  welche 
nur  halb  so  dick  ist  als  die  vordere,  gegen  den  Pol  an  Mächtigkeit 
abnimmt  und  ein  EpitheUum  gänzlich  entbehrt,  hängt  zwar  fest 
mit  der  Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grube  zusammen,  lässt  sich 
aber  gleichwohl  von  derselben  vollständig  trennen. 

Nur  im  fötalen  Leben  und  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  steht 
die  Aussenseite  der  Linsenkapsel  mit  einem  zarten  Blutgefäss- 
netze  in  Verbindung,  welches  aber  später  in  der  Regel  spurlos 
verschwindet,  so  dass  als  nächste  Quelle  des  Nahrungsmateriales 
für  die  Linse  nur  die  Gefässe  der  Strahlenkrone  dienen  können. 
Die  aus  der  Centralis  retinae  entspringende  und  in  der  Richtung 
der  Axe  des  Glaskörpers  durch  diesen  verlaufende  Art.  capsularis 
breitet  sich  in  erster  Linie  zwischen  der  tellerförmigen  Grube  und 
der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel,  in  weiterem  Verlaufe  aber 
auch  den  Rand  überschreitend,  auf  der  vorderen  Wandung  aus,  wo 
sie  mit  der  Pupillarhaut  zur  Bildung  der  Membrana  capsulo- 
p  u  p  i  1 1  a  r  i  s  in  Verbindung  tritt. 

b.    Die   Substanz   der   Linse. 

Das  im  noimalen  Zustande  durchsichtige,  farblose,  jedoch  im 
späteren  Alter  einen  Stich  in's  Bernsteingelbe  annehmende  Parenchym 
der  Linse  besteht  aus  einer  in  der  Peripherie  fast  breiartig  weichen, 
gegen  das  Centrum  allmälig  in  dem  Grade  au  Festigkeit   zuneh- 
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menden  Masse,  dass  man  trotz  des  unmerklichen  Ueberganges  glaubte 
in  dieser  Beziehung  an  der  Linse  den  Gegensatz  von  Rinde  und 
Kern  statuiren  zu  müssen.  Durch  mannigfache  Einwirkungen,  na- 
mentlich durch  Kochen,  Weingeist  und  verschiedene  Mineralsäuren 
wird  die  Linse  nicht  blos  undurchsichtig,  milchig  getrübt  und  fest, 
sondern  gibt  jetzt  auch  ein  deutliches,  blätteriges,  concentrisch  ge- 
schichtetes trefüge  zu  erkennen.  Sowohl  an  der  vorderen  als  auch 
an  der  hinteren  Fläche  kommt  unt^r  mancherlei  Einflüssen  eine 
sternförmige  Figur  deutlich  zum  Vorschein ,  welche  zwar  präexistirt, 
aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich  von  der  Nachbarschaft 
deshalb  nicht  deutlich  abgrenzt,  weil  beide  das  Licht  in  gleichem 
Grade  brechen.  Die  Linsensterne  des  erwachsenen  Menschen 
haben  in  der  Regel  drei  Haupt-  und  mehrere  Nebenstrahlen  —  radii 
lentis  — ,  so  dass  an  der  Oberfläche  9 — 12  derselben  sichtbar 
werden;  gegen  das  Centrum  der  Linse  werden  die  Sterne  allmälig 
einfacher,  so  dass  man  schliesslich  nur  noch  drei,  von  jedem  Pole 
ausgehende  Hauptäste  gewahrt 

Nur  die  ihren  Sternen  angehörige,  dickflüssige  Substanz  der 
Linse  ist  im  frischen  Zustande  gleichartig;  die  übrige  Masse  wird 
dagegen  von  durchsichtigen  zu  zahllosen  Schichten  aneinander  ge- 
fügten glashellen  Fasern  gebildet,  welche  in  den  oberflächlichen 
Lagen  0,01  Mm.,  in  den  tiefen  0,007  Mm.  breit  sind. 

Die  Linsenfasern  haben  die  Form  sechsseitiger ,  in  der 
Richtung  der  Oberfläche  des  Krystalles  stark  abgeplatteter  Prismen, 
deren  beide  am  meisten  zugeschärfte  Ränder  mehr  oder  weniger 
deutlich  gezähnelt  sind.  Die  so  beschaffenen  Ränder  verbinden  sich 
aber  nicht  mit  nachbarlichen  ihresgleichen  suturenartig ,  sondern 
greifen  einfach  nur  in  die  von  den  stumpfen  Kanten  je  zweier  Fasern 
gebildeten  Flächenwinkel  ein.  Die  Linscnfasem  sind  nicht  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleichförmig,  sondern  verbreitern  sich  an  den  Enden 
und  schliessen  gegen  die  Mitte  hin  einen  länglich-runden,  über  das 
Niveau  der  abgeplatteten  Fläche  prominirenden  Nucleus  ein,  welcher 
bei  natürlicher  Lage  der  Faser  ungefähr  der  Stelle  entspricht,  wo 
s\ph  dieselbe  um  den  Linsenrand  herumbiegt  ^) ,  so  dass  es  also  im 

1)  Vgl.  H.  Meyer,  Beitrag  zur  Streitfrage  über  die  Entstehung  der  Linsen- 
faseni.    J.  Mal  1er 's  Archiv  für  Anatomie  etc.    1861.    S.  202. 
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b  BeCrtf  ihrer  ÄnordDUDg  kann  man  im  AI 
dH>  fie  Lasa&seni  einen  meridionalen  Verlauf  i 
jefc  duMiba  unter  einer  dem  Aequator  entsprechet 
iiä  beule  Fliehen  übergreift,  ohne  jedoch  die  P( 
verhinilünde  Axe  zu  erreichen.  Durch  die  Strahlen 
wird  im  Beieiche  derselben  eine  Sooderung  der  Fm 
^rechwtk  Aouhl  von  Gruppen  bewerkstelligt,  f 
mit  ihiea  acfciig  abgestutzten  verbreiterten  Enden 
jDder  BOfm  und  so  den  Strahlen  zu  ihrer  Bef 
Aei&  f.  J.  von  Becker's  ')  Untersuchungen  sc! 
lupbKik.  dass  die  Substanz  der  Sterne  mit  den  End 
nicht  asQiMt.  sondern  in  derselben  Richtung  noch  < 
!f«g«B  des  Linsenäquator  vordringt,  um  sich  nai 
Beck«r*s  in  ,interfibnlläre  Gänge"  fortzusetzen, 
iaitk  eine  mit  der  halbflOssigen  homogenen  Subf 
cvuiiairlidie  Masse  als  Venoittlerin  der  Form 
LiBs«  bei  der  Aecommodation  eine  wichtige  pbysii 
tai^  haben  müsse. 

f.  Die  wÄMerife  F1ü«sia;kelt  das  Ans* 

U  BOT  garinger,   normalmässig  höchstens  7  G 

Meom  ist  der  dOnnflOssige,  wasserhelle,   Mos  Spn 
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4er  Pupille  communicirende  Abtheilungen  geschieden  wird.  Da- 
inrch,  dass  die  Iris  mit  ihrem  Pupillarrande  und  mit  einem  je  nach 
der  Grösse  des  Sehloches  veränderten  Anthelle  ihrer  hinteren  Fläche 
ton  der  Linse  nur  durch  eine  dünne,  ihr  leichtes  Gleiten  auf  der 
letzteren  vermittelnde  Flüssigkeitsschichte  getrennt  ist,  wird  eine 
idur  ungleiche  Grösse  und  Form  der  beiden  Abtheilungen  hervor- 
gebracht. 

Fig.  LXXXl. 


Mir  Tergrösserter  Darchschnitt  der  vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus  im 

horizontalen  Meridian. 

L  ConieA.    t.  Sclerotien.    3.  Sinnt  drenlaris  iridis.    4.  Tensor  chorioideae.    6.  Pro- 
eiiUris.  S.  Iris.  7.  Linse.  8.  CuiAlis  Petiti.  9.  Vordere  — ,  10.  Hintere  An^nkammer. 

Die  vordere  Augenkammer,  welche  die  Iris  sowie  eine 

jeweiligen  Grösse  des  Sehloches  entsprechende  Stelle  der  Linsen- 

iMped  zur  hinteren  Grenze  und  eine  gegen  das  Centrum  der  Pupille 

tfn&lig  zunehmende  Tiefe  hat,  findet  nach  vom  nicht  blos  durch 

iMe  concave  Fläche  der  Cornea  ihren  Abschluss.    Es  kommt  hier 

Mch  noch  derjenige  ausgerundete,  ein  wenig  hinter  der  inneren 

Smihautgrenze  liegende  Falz  in  Betracht,  an  welchem  der  Ueber- 

flug  der  Descemet'schen  Haut  auf  die  Iris  stattfindet  und  welchem 

ik  rinnenartig  vertiefte  vordere  Seite  des  Muse.  cUiaris  zur  Grund- 

lige  dient    Die  hintere  Augen kammer,   welche  zwischen 

te  einander  zugekehrten  sich  nicht  berührenden  Flächen  der  Iris 

Ml  Linsenkapsel  mit  dem  Ende  der  Zonula  Zinnii  liegt  und  nach 

Mkd  von  den  Processus  ciliares  und  der  zwischen  ihnen  und  dem 

ttarrande  der  Iris  verlaufenden  Furche  begrenzt  wird,  ist  im  Ver- 

^Ndie  zur  vorderen  Kanmier  auf  ein  Minimum  reduzirt    Durch 

iie  Begrenzung  erlangt  sie  die  Gestalt  eines  ringförmigen,  gegen 

^  Linsenscbeitel  zugeschärften  Meniscus,  von  dessen  äusserem 
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Umfange  aus  sich  die  Spitzen  der  Giliarfortsitze  gegen  den  Band 
der  Linse  eriieben ,  ohne  jedoch  diesen  in  irgend  einem  Momente 
der  AccommodatioD  wirklich  zu  erreichen. 


Vierter  AbschnitL 

Der  OehSr  -  Apparat 

Im  Vergleiche  mit  dem  Auge,  welches  fast  in  der  Gesammtheit 
seiner  Bestandtheile  frei  zu  Tage  liegt,  ist  die  fundamentale, 
der  Ausbreitung  seines  spezifischen  Nerven  dienende  Grundlage  des 
Hörorgaues  in  die  Substanz  des  Felsenbeins  gewissermaassen  ein- 
gemauert Diese  tiefe  and  verborgene  Lage  des  eigentlichen  Appa- 
rates fttr  die  Auffassung  der  Welt  des  Klanges  und  der  Töne  weist 
gleichsam  symbolisch  darauf  hin,  dass  die  durch  ihn  vermittelten 
Einflüsse  zum  geistigen  Leben  des  Menschen  in  einer  viel  innigeren 

Fig.  LXXXIL 


GebOr-Apparat  der  rechten  Seite  mit  freigelegtem  Labjriutbe  (in  natürlicher 
GrösBe). 
t.  Scbuppe  des  Bchlüfenbeli».  ».  Fslaenbein.  i.  Pioceaioa  it;loideiu.  <  CuoUi 
luleruR.  6.  Ohnnatch«!  mit:  >.  Belli,  b.  Antbclii.  e.  Anlitrasoa.  d.  Lobalus  knrleiilu. 
e.  FoiB  DBTlculBris.  (.  Fossb  IiiaDgulariB.  g.  Concba.  G.  Aeniaerer  OeblrguiE.  1.  Tram- 
Diflll^ll.  B.  Paolienböhle,  9.  Knöohetner  — ,  10.  KDOrpe]ig:er  Thell  der  OhrtrompeW.  U.  L«- 
byrlDth.   b.  Torbof.   b.  Oberer  — ,  e.  Hinterer  — ,  d.  Aensserer  Bosengug.    a.  Bchnenke. 
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Beziehung  als  die  Wirksamkeit  des  Auges  stehen.  In  der  Zu- 
sammensetzung des  Gehörapparates  spricht  sich  eine  wunderbare 
Dreigliedrigkeit  aus,  welche  nicht  allein  die  Scheidung  desselben  in 
das  äussere,  mittlere  und  innere  Ohr  betrifft,  sondern  auch  in  den 
Unterabtheilungen  dieser  Formationen  wiederkehrt. 

L  Das  äussere  Ohr. 

Diese  für  die  Aufnahme  und  erste  Fortleitung  der  Schallwellen 
bestimmte,  einen  leicht  gewundenen  Trichter  darstellende  Abtheilung 
begreift  die  Ohrmuschel,  den  äusseren  Gehörgang,  sowie  das  Trommel- 
fell in  sich,  und  erscheint  als  ununterbrochener  Complex  solcl^er 
Gebilde,  welche  der  Ocularinspection  in  allen  Einzelnheiten  zu- 
gänglich sind. 

L  Die  Ohrmnsohel. 

An  der  Grenze  von  Schädel  und  Gesicht  ist  das  Ohr  —  auri- 
cula  —  im  engeren  Sinne  am  seitlichen  Umfange  des  Kopfes  so 
angebracht ,  dass  es  mit  dem  Hinterhaupte  einen  Neigungswinkel 
bildet,  welcher  bei  25 — 40^  nach  Buchanan  fQr  das  Hören  am 
günstigsten  ist.  Die  eine  ungemein  wechselnde  Grösse  darbie- 
tende Ohrmuschel  hat  bei  einem  schönen  Ebenmaasse  det  Theile 
eine  Länge,  welche  mit  jener  der  Nase  übereinstimmt.  Die  Ge- 
stalt des  Ohres  ist  im  Allgemeinen  in  der  Art  oval,  dass  das 
stumpfe  Ende  dem  oberen ,  das  spitze  dem  unteren  Umfange  ent- 
spricht und  hier  durch  das  platte,  mit  abgerundetem  Rande  ver- 
sehene Läppchen  —  lobulus  auriculae  —  gebildet  wird.  Die 
ihrem  Umrisse  nach  so  geformte  Ohrmuschel  zeigt  allerlei  Verbie- 
gungen,  durch  welche  die  Schallwellen  reflectirt  und  schliesslich  in 
den  Gehörgang  geworfen  werden.  Ungeachtet  der  im  Wesentlichen 
sich  gleichbleibenden  Configuration  fehlt  es  doch  nicht  an  mehr 
oder  weniger  untergeordneten  Varietäten,  welche  sich  meist  in  einer 
UnvoUkonmienheit  der  Detailmodellirung  offenbaren,  so  dass  Job. 
Bpt  Porta*)  wohl  berechtigt  war,  wenn  er  die  Ohren  der  Menschen 

1)  De  bomana  physiognomia.    Libri  IV.    1586. 
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in  dieser  Beziehung  in  aures  exsculptae  nnd  in  anres  non  exacnlptie 
eingetheilt  hat  Diese  Detailmodellimng  spricht  sich  aber  in  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen  aus,  welche  sich  an  der  medialen 
Seite  am  unzerlegten  Ohre  nur  als  zwei  durch  eine  Furche  getrennte 
Wölbungen  darstellen,  an  der  lateralen  Seite  dagegen  in  grSsserer 
Zahl  und  Mannigfialtigkeit  auftreten.  Man  begegnet  da:  der  Leiste 
—  helix  — ,  einer  mit  zugeschärftem  Rande  versehenen  Krimpe, 
welche  am  oberen  Umfange  der  Muschel  nicht  selten  anage^Sttet 
ist  und  so  eine  Gestalt  derselben  bedingt,  welche  die  Kfinstler  des 
Alterthums  dem  Faun  beigelegt  haben.  Diese  Krampe  umfiasst  den 
grössten  Theil  der  Ohrmuschel,  beginnt  als  stark  yorspringende 
Crista  helicis  über  der  Mündung  des  Gehörganges,  indessen  sie 
unmerklich  in  den  hinteren  Band  des  Ohrläppchens  sich  verliert; 
der  Gegenleiste  —  anthelix  —  d.  h.  einem  abgerundeten  Wulste, 
welcher  von  der  Leiste  umkreist  wird,  mit  zwei  zu  seiner  Bildung 
zusammenfliessenden  Schenkeln  beginnt  und  in  die  Gegenecke  — 
antitragus  —  ausläuft,  welche  nach  vom  klappenartig  pro- 
minirt.  Ihr  gegenüber  erhebt  sich  die  vordere  Ohrldappe  — 
trag  US  — ,  die  in  der  Richtung  nach  hinten  die  Mündung  des  Gehör- 
ganges einigermaassen  überdeckt  und  von  der  Helix  durch  eine  seichte, 
vom  Antitragus  durch  eine  tiefe,  die  Incisura  intertragica 
darstellende  Kerbe  geschieden  wird.  Die  Vertiefungen  werden  unter- 
schieden als:  die  Fossa  navicularis  —  eine  zwischen  den 
beiden  Leisten  befindliche  Rinne  — ,  welche  sich,  immer  flacher 
werdend,  auf  die  äussere  Seite  des  Ohrläppchens  verliert;  die  Fossa 
innominata,  ein  zwischen  den  Schenkeln  der  Anthelix  liegendes 
Grübchen,  endlich  als  Concha  auris,  welche  durch  die  Crista 
helicis  in  eine  obere  kleinere  und  in  eine  untere  grössere  Abtheilang 
geschieden  wird.  In  die  Zusammensetzung  der  Ohrmuschel  gehen 
folgende  Bestandtheile  ein. 

a.  Die  knorpelige  Grundlage  der  OhrmusclieL 

Sie  besteht  unter  normalen  Verhältnissen  durchgreifend  aus 
Netzknorpel,  welcher  von  einem  ungemein  fest  adhärirenden ,  an 
elastischen  Fasern  reichen  ^erichondrium  eingehüllt  ist.  In  den 
späteren  Lebensjahren  erfährt  derselbe  stellenweise  nicht  selten 
Veränderungen,  die  namentlich  in  Erweichung  und  Gefasswucherung 
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bestehen,  zu  welchen  sich  als  accidentelle  Erscheinung  das  sog. 
Othämatom  gesellen  kann  ^).  Zur  Verknöchening  hat  der  Ohrknorpel 
nicht  die  mindeste  Neigung,  ist  dagegen  bisweilen  der  Sitz  um- 
schriebener Verkalkimgen  und  soll  nach  den  Erfahrungen  von 
6  a  r  r  0  d ')  bei  Arthritikem  sehr  häufig  zur  Stätte  der  Ablagerung 
hamsaurer  Concremente  werden.  Das  im  Perichondrium  sich  aus- 
breitende Blutgefässnetz  steht  mit  feinsten  Gefässchen  in  Verbmdung, 
welche  den  Knorpel  nicht  blos  durchbohren,  sondern  nach  den  Er- 
mittelungen L.  Meyer's,  die  ich  bestätigen  kann,  für  das  Gewebe 
desselben  bestimmt  sind. 

Der  eine  nur  dünne,  im  Maximum  durchschnittlich  iVt  Mm. 
dicke  Scheibe  darstellende  Ohrknorpel  zeichnet  der  Muschel  haupt- 
sächlich ihre  Gestalt  vor,  so  dass  an  ihm  also  sänmitliche  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  derselben  wiederkehren,  nur  dass  sie  auch 
an  der  medialen  Seite  mannigfaltiger  als  am  unzerlegten  Organe 
erscheinen.  Seme  Ausbreitung  ist  aber  minder  gross  als  an  diesem, 
indem  er  nicht  in  die  Bildung  des  Lobulus  auriculae  eingeht,  son- 
dern über  der  Basis  desselben  eine  nach  oben  concave  Umbiegung  . 
nach  vom  erfährt,  um  in  dieser  Richtung  als  Tragus  zu  enden. 
Ausserdem  zeigt  derselbe  etliche  Bildungen,  welche  sich  im  Zu- 
stande seiner  Verhüllung  der  Beobachtung  entziehen,  nämlich  am 
Anfange  der  Leiste  einen  kurzen  spitzen  Fortsatz  —  spina  he- 
1  i  c  i  8  —  für  die  Anheftung  des  Muse,  attrahens  auriculae  und  den 
im  engeren  Sinne  sog.  Processus  helicis,  welcher  hinter  der 
Gegenleiste  sich  bis  zum  Ohrläppchen  herab  erstreckt. 

b.  Die  Muskulatur  der  OhrmuBcheL 

Mit  der  knorpeligen  Grundlage  des  äusseren  Ohres  stehen  zwei 
Muskelgruppen  in  Verbindung,  von  welchen  die  eine  als  Partes 
camosae  laterales  des  Epicranius,  d.  h.  der  Attollens,  Retrahens 
und  Attrahens  auriculae  schon  frilher  (S.  107)  beschrieben  wurden, 
während  die  andere  Gruppe,  welche  auf  die  Ohrmuschel  beschränkt 
ist,   erst  hier  ihre  Stelle  finden  kann.    Sie  begreift  nur  äusserst 

1)  Vgl.  Ludwig  Meyer,  Die  pathologischen  Gewebsveränderungen  des 
Ohrknorpels  und  deren  Beziehung  zur  Ohrblutgeschwulst.  Archiv  fOr  pathol. 
Anatomie  etc.    Bd.  XXXIII.    S.  482. 

2)  The  nature  and  treatement  of  gout.    London  1869. 
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kleine  Muskeln  in  sich,  welche  sich  jedenfalls  dem  Emftusse  des 
freien  Willens  entziehen  und  höchst  wahrscheinlich  nur  die  Be- 
stimmung haben ,  durch  Spannung  der  verschiedenen  Gegenden  des 
Knorpels  die  Fähigkeit  desselben  für  Leitung  der  Schallwellen  zu 
erhöhen.    Es  gehören  hierher: 

a.  Der  Jdusc.  major  helicis.  Dieses  dönne,  nur  wenige 
Millimeter  breite  Fleischbündel  ist  zwischen  dem  Stachel  und  dem 
oberen  Ende  des  vorderen  Umfanges  der  Leiste  ausgespannt. 

ß.  Der  Muse,  minor  helicis  ist  kürzer  aber  ein  wenig 
breiter  als  der  vorige  Muskel  und  hat  seine  Lage  auf  der  Crista 
helicis,  von  deren  Anfang  er  entspringt  um  sich  an  der  Basis  des 
Stachels  der  Leiste  zu  inseriren. 

y.  Der  Muse,  tragicus  breitet  sich  auf  der  äusseren  Fläche 
der  gleichnamigen  Knorpelzunge  aus,  wo  er  vom  Rande  der  Incisura 
intertragica  an  nach  vom  ansteigt.  Oefters  geht  vom  oberen  Rande 
des  Tragus  noch  ein  von  Jung^)  entdecktes  und  von  ihm  Muse 
pyramidalis  genanntes  Bündel  aus ,  welches  an  der  Basis  des 
Stachels  der  Leiste  endigt. 

d,  Dei*  Muse,  antitragicus  liegt  auf  der  Aussenseite  des 
Antitragus,  dessen  Ränder  er  in  transversaler  Richtung  verbindet 

«.  Der  Muse,  transversalis  auriculae  befindet  sich 
an  der  medialen  Seite  des  Ohrknorpels  und  ist  hier  im  mittleren 
Bezirke  zwischen  den  der  Concha  und  Fossa  navicularis  entspre- 
chenden Vorsprüngen  ausgespannt.  Als  eine  gleichsam  selbstständig 
gewordene  Portion  desselben  ist  der  Muse,  obliquus  auri- 
culae zu  betrachten,  welcher  die  convexe  Seite  der  Fossa  trian- 
gularis  mit  jener  der  Concha  verbindet. 

c  Die  Gntis  der  Ohrmuschel. 

An  den  meisten  Stellen  umschliesst  sie  die  knorpelige  Grund- 
lage so  genau,  dass  die  wesentlichsten  Formverhältnisse  derselben 
schon  am  unzerlegten  Organe  erkennbar  sind.  Nach  abwärts  da- 
gegen überschreitet  dieselbe  den  Knorpel  mehr  oder  w^^eniger  weit, 
um  einen  nach  Grösse  und  Form  sehr  wandelbaren,  beutelförmigen 


1}  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  naturforßchenden  Gesellschaft  in 
Basel.    1849.    S.  64. 
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Anhang  zu  bilden,  welcher  ein  pralles,  von  elastischen  Fasern  reich- 
lich durchsetztes  Fettlager  einschliesst.  Dieser  lappenformige ,  für 
das  menschliche  Ohr  charakteristische  Hautanhang  hat  in  der  Regel 
bis  nahe  zur  unteren  Enorpelgrenze  hin  einen  freien  medialen  Rand, 
nicht  selten  aber  ist  das  Ohrläppchen  an  dieser  Seite  nicht  frei, 
sondern  geht  mit  beiden  Flächen  in  die  angrenzende  Backenhaut  über. 
Um  dem  Zwecke  des  Ohres  an  der  Leitung  der  Schallwellen 
nicht  hinderlich  zu  sein,  ist  die  Haut  desselben  dünn  und  ohne  Fett- 
polster straff  über  seiner  knorpeligen  Grundlage  ausgespannt.  Dies 
letztere  gilt  insbesondere  von  der  lateralen  Seite,  indessen  an  der 
entgegengesetzten  Fläche  die  Cutis  lockerer  aufliegt  und  einiger- 
maassen  verschiebbar  ist.  Allenthalben  besitzt  die  Haut  Talgdrüsen, 
welche  fast  überall  blos  mit  Bälgen  eines  feinen  Wollhaares  in  Ver- 
bindung stehen.  Nur  am  Tragus  und  Antitragus  kommen  beim 
männlichen  Geschlechte  in  späteren  Jahren  dicke  rigide  Haare  vor, 
welche  nicht  selten  als  sog.  Barbula  hirci  s.  tragi  büschel- 
förmig hervorragen. 

d.  Die  GefSsse  und  Nerven  der  Ohrrnnschel. 

Mit  Arterien  wird  die  Ohrmuschel  von  verschiedenen  Seiten 
Tersorgt.  Die  meisten  Zweige  stammen  aus  der  Art.  auricularis 
posterior,  andere  aus  der  Temporaiis  superficialis  und  der  Maxillaris 
interna  her.  Das  aus  ihrer  vielfachen  Theilung  und  Wiederver- 
einigung entstehende  Netzwerk  umspinnt  theils  den  Ohrknorpel 
fofmiich,  theils  breitet  es  sich  in  der  Cutis  sowie  in  der  Muskulatur 
aus.  Etliche  Zweige  durchbohren  ohne  Ausnahme  den  Ohrknorpel, 
um  auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu  gelangen,  während  andere  im 
Knorpel  selbst  ihre  Endvertheilung  erfahren.  Im  vorgerückteren 
Alter  findet  nach  L.  Meyer's  Beobachtungen  der  Eintritt  der 
letzteren  Gefässe  nur  von  der  der  Crista  helicis  entsprechenden 
Furche  aus  statt,  und  breiten  sich  dieselben  auch  in  geringerem 
Maasse  als  früher  aus.  Die  Venen  finden  ihren  Uebergang  haupt- 
sächlich in  die  Jugularis  externa,  in  welche  sie  durch  die  Auri- 
cularis posterior  und  Temporaiis  superficialis  gelangen,  während  nur 
der  kleinste  Theil  in  die  Vena  maxillaris  mtema  übergeht.  Die 
Saugadern  stehen  mit  den  zwischen  die  oberflächlichen  Läppchen 
der  Parotis  eingestreuten  Lymphdrüsen  m  Verbindung,  welche  dem- 
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gemäss  bei  gewissen  Krankheiten  des  äusseren  Ohres  einige  An- 
schwellung erfahren. 

Die  Nerven  des  äusseren  Ohres  werden  durch  den  Aoricularis 
magnus  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Gervicalis  dem  Lobulas 
auriculae  sowie  der  hinteren  Seite  der  Muschel  zugeführt,  von  wo 
aus  etliche  Zweigchen  auch  durch  den  Knorpel  zur  Haut  der  vor- 
deren Fläche  gelangen.  Der  Ramus  auricularis  des  Quintus  ver- 
sorgt  die  Haut  des  Tragus  sowie  des  vorderen  Umfanges  der  Leiste, 
während  der  Nerv,  auricularis  posterior  des  Facialis  fflr  die  Mus- 
kulatur bestimmt  ist. 

2.  Der  äussere  Oehörgang. 

Eine  natürliche  Abgrenzung  des  Meatus  auditorius  extemos 
von  der  Ohrmuschel  findet  nur  beim  Uebergange  der  Concha  in 
seine  hintere  Wand  statt,  indem  dieser  unter  Bildung  eines  leisten- 
artigen Vorsprunges  geschieht.  Zur  Erzielung  vergleichbarer  Re- 
sultate der  Messung  dieses  Kanales  hat  man  daher  vom  Centrum 
einer  imaginären  Ebene  auszugehen,  welche  jenen  Vorsprung  mit 
der  correspondirenden  Stelle  des  Tragus  verbindet.  Während  seines 
Verlaufes  nach  einwärts,  fast  rein  transversal  in  die  Tiefe  des 
Kopfes,  beschreibt  der  äussere  Gehörgang  keine  gerade  Linie,  son- 
dern er  bildet  beim  erwachsenen  Menschen  da,  wo  seine  knorpelige 
und  knöcherne  Grundlage  zusammenstossen ,  einen  sehr  stumpfen 
Winkel,  der  nach  unten  und  vom  ofi'en  ist,  aber  sich  dadurch  aus- 
gleichen lässt,  dass  man  das  Ohr  nach  oben  und  hinten  zieht.  Im 
früheren  Kindesalter  ist  der  Kanal  mehr  gerade  gestreckt  und  ver- 
läuft ziemlich  steil  von  oben  nach  unten,  weshalb  das  Trommelfell 
hier  merklich  tiefer  als  seine  Mündung  liegt,  indessen  beim  er- 
wachsenen Menschen  das  Trommelfell  und  die  Ohröfihung  in  nahezu^ 
gleicher  Horizontalebene  liegen. 

Die  Länge  des  äusseren  Gehörganges  ist  mannigfachen  indi- 
viduellen Schwankungen  unterworfen  und,  wegen  der  schiefen  Stellung 
des  Trommelfelles,  an  der  unteren  Wand  bedeutend,  durchschnitt- 
lich um  5  Mm.  grösser  als  an  der  oberen.  Eine  die  Mittelpunkte 
der  Ohrmündung  und  des  Trommelfelles  verbindende  Gerade  beläuft 
sich  durchschnittlich  auf  24  Mm.,  wovon  ein  Drittel  auf  die  Länge 
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der  knorpeligen  Grundlage  fällt.    Der  äussere  GehÖrgaog  besitzt 

eine  elliptische  Lichtung,  deren  Längenaxe  anfangs  von  oben  nach 

Fig.  LXXXlU. 
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t.  Dicbl  aber  der  Oalenkpfmnna  dsi  Cnlerklsfera  K«1>!S1*  Scbnlltflleha.  t.  P>n  mk- 
■Md»  dai  SehlKfi^nbeiDi.  S,  HInut  ilKiDoldsni.  1.  FclieDtisln,  S.  Obnnaubtl,  &  Aco*- 
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unten,  im  weiteren  Verlaufe  von  oben  und  vom  nach  anten  und 
hinten  gerichtet  ist.  Seine  Weite  verhält  sich  nicht  in  der 
ganzen  Länge  gleicti  und  ist  namentlich  am  Anfange  merklich  ge- 
ringer als  im  übrigen  Verlaufe,  und  zeigt  so  vielfache  individuelle 
Schwankungen ,  dass  sich  kaum  ein  Durchschnittsmaass  ausfindig 
machen  lässt.  Am  knorpeligen  Theile,  welcher  jedoch  einiger  Aus- 
dehnung fähig  iüt.  beträgt  dieselbe  in  der  Längenrichtung  meist 
8  Mm.,  in  der  grössteti  Bn>ite  f>  Mm.,  indessen  sie  am  knöchernen 
in  der  Höhe  gewöhnlich  10  Mm.,  in  der  Breite  6  Mm.  beträgt.  Am 
enteren  Orte  kommen  im  (ireisenalter  bisweilen  derartige  schlitz- 
förmige Verengerunßen  vor,  dass  diejenige  Sorte  von  Taubheit 
entsteht,  welche  durch  Kinftlhrung  eines  Röhrchens  mit  trichter- 
förmiger Erweiterung  einigermaasseii  beseitigt  nerden  kann.  In 
Rücksicht  auf  seine  Zusammeosetzuiig  hat  man  zu  untencfaeiden : 
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a.  Die  feste  Grundlage  des  Sasseren  OehSrgangea. 

Sie  besteht  aus  Knochen-  und  Netzknorpelsubstanz,  deren  Ver- 
hältniss  zu  einander  jedoch  nach  dem  Lebensalter  sehr  differirt  Beim 
Neugeborenen  fehlt  der  knöcherne  Gehörgang  noch  vollständig  und 
ist  durch  eine  häutige  Röhre  vertreten,  welche  nur  allmälig  zur 
gesetzmässigen  Grösse  und  Festigkeit  heranwächst  Nach  den  Er- 
fahrungen von  Tröltsch^)  bleibt  in  der  vorderen  Wand  des  kmd- 
lichen  Gehörganges  manchmal  bis  zum  sechsten  Lebensjahre  und 
noch  länger  eine  Ossificationslücke  übrig,  welche  ihres  unregelmässig 
ausgezackten  Randes  wegen  leicht  für  pathologisch  gehalten  werden 
könnte  'und  jedenfalls  zum  Uebergreifen  entzündlicher  Processe  auf 
das  Kiefergelenk  und  die  Ohrspeicheldrüse  beizutragen  vermag. 

Der  knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörganges  nimmt 
beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  */s  der  ganzen  Länge 
ein  und  reicht  der  schiefen  Stellung  des  Trommelfelles  gemäss  mit 
seiner  unteren  Wand  weiter  in  die  Tiefe  als  mit  der  oberen,  welche 
jene  dagegen  lateralwärts  ein  wenig  überschreitet.  Während  die 
untere  zugleich  nach  vom  gerichtete  Wand  aus  einem  eigenen,  an- 
fänglich den  Annulus  tympanicus  darstellenden  Knochenstücke  her- 
vorgeht, wird  die  obere  und  zugleich  hintere  Wand  durch  die  hinter 
der  Cavitas  articularis  liegende  Vertiefung  der  Pars  squamosa  des 
Schläfenbeines  hergestellt. 

Der  knorpelige  Theil  des  äusseren  Gehörganges  stellt 
einen  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  offenen  Halbkanal  dar, 
welcher  aus  der  unteren  Knorpelpartie  der  Muschel  hervorgeht. 
Auf  der  einen  Seite  setzt  sich  in  seine  Bildung  der  Knorpel  der 
Concha,  auf  der  anderen  jener  des  Tragus  fort.  Die  Substanz  dieses 
Halbkanales  ist  jedoch  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  knorpelig, 
sondeni  mit  zwei  ungleich  grossen,  von  fibrösem  Gewebe  ausgefüllten 
Spalten  —  incisuraeSantorini  —  versehen,  wodurch  seine 
Dehnbarkeit  erhöht  wird.  Die  kleine  oft  ein  rundliches  Loch  dar- 
stellende Spalte  gehört  dem  unteren,  dem  vorderen  Umfange  die 
längere  Spalte  an,  welche  hier  fast  in  der  ganzen  Höhe  des  Knorpels 
schräg  verlauft  und  meist  in  der  Mitte  winkelig  gebogen  ist.    Zu 

I)  Die  Anatomie  des  Ohres.    Würzburg  1860.    S.  4. 
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einer  vollständigen  Röhre  wird  dieser  Halbkanal  nach  oben-hinten 
durch  ein  fibröses  Gewebe  ergänzt,  welches  durch  straffe  Fasern 
an  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  befestigt  und  in  dieser  Richtung 
angespannt  wird.  Durch  die  bei  alten  Leuten  nicht  selten  statt- 
findende Erschlaffung  jener  Fasern  kann  nach  der  Ansicht  von 
T  r  ö  1 1  s  c  h  der  weiche  Theil  des  knorpeligen  Gehörganges  gegen 
dessen  Lumen  einsinken  und  so  eine  schlitzförmige  Verengerung 
desselben  bewirken. 

b.  Die  membranSse  Auskleidung  des  Süsseren  GebSrganges. 

Nicht  in  der  ganzen  Länge  dieses  Kanales  verhält  sich  die 
Fortsetzung  der  Cutis  des  Ohres  gleich,  sondern  zeigt  Differenzen, 
welche  sowohl  die  Dicke  als  auch  den  feineren  Bau  betreffen.  Im 
knorpeligen  Theil  besitzt  dieselbe  durchschnittlich  eine  Mächtigkeit 
von  1V>  Mm.,  und  hängt  durch  eine  straffe  Zellstoffschichte  mit 
dem  Perichondrium  zusammen,  jedoch  so,  dass  sie  sich  leicht  iso- 
liren  lässt.  Diese  Eigenschaft  bewahrt  sie  auch  mehr  oder  weniger 
in  der  von  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  gebildeten  Abtheilung 
des  äusseren  Gehörganges,  während  sie  in  der  übrigen  Ausbreitung 
der  Pars  ossea  mit  dem  Periost  untrennbar  fest  verwächst  und  eine 
um  so  geringere,  schliesslich  nur  noch  0,1  Mm.  betragende  Dicke 
darbietet,  je  mehr  sie  sich  dem  Tronmielfelle  nähert.  In  der  ganzen 
knorpeligen  Partie  schliesst  die  Cutis  neben  reichlichem  WoUhaare, 
mit  dessen  Bälgen  kleine  Talgdrüsen  in  Verbindung  stehen  ^),  zahl- 
reiche Knäueldrüsen  —  glandulae  ceruminosae  —  ein, 
welche  in  ihrem  Baue  mit  den  Schweissdrüsen  der  Axel  am  meisten 
übereinstimmen.  Dieselben  sondern  das  gelbUche  Ohrenschmalz  ab, 
^em  sich  aber  auch  der  Inhalt  der  Talgdrüsen  sowie  abgestossene 
Epidermis  beimengt.  Nach  lange  versäumter  Reinigung  des  Ohres 
können  diese  Bestandtheile  in  Verbindung  mit  von  aussen  einge- 
drungenen Schmutztheilchen  consistente  bis  zum  Trommelfell  vor- 
dringende Pfropfe  bilden,  welche  zur  aussohliesslichen  Ursache  von 
Schwerhörigkeit  werden  können.  Die  blasse,  glatte,  ungemein  feine 
Haut  im  Ende  des  äusseren  Gehörganges  enthält  weder  Drüsen  noch 


1)  Vgl.   A.  K  ö  1 1  i  k  e  r ,   Handbuch   der  Gewebelehre   des   Menschen. 
Leipzig  1863.    S.  173.    Fig.  93. 
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Haare,  und  zeigt  unter  einer  deutlich  geschichteten  auf  das  Trommd- 
fell  ohne  Unterbrechung  übergehenden  Epidermis  niedrige  Ge&ss- 
papillen,  welche  vorwiegend  in  Längsreihen  angeordnet  sind. 

Mit  Arterien  wird  der  äussere  Gehörgang  hauptsächlich  ans 
der  Maxillaris  externa  durch  den  Ramus  auricularis  profimdiis  ver- 
sorgt, welcher  hinter  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  empor- 
steigt und  sich  vom  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges  aus  in  ein 
Netz  auflöst,  an  dessen  Bildung  auch  Zweige  der  Auricularis  posterior 
Antheil  nehmen.  Die  aus  demselben  hervorgehenden  Venen  sam- 
meln sich  zur  Vena  auricularis  profunda,  welche  bald  in  das  Ende 
der  inneren  Kiefervene  mündet,  bald  unmittelbar  in  die  hintere 
Antlitzvene  übergeht. 

Die  Nerven  des  äusseren  Gehörganges  verleihen  der  membra- 
nösen  Auskleidung  desselben  einen  so  hohen  Grad  von  Empfindlich- 
keit, dass  die  Einführung  von  Instrumenten,  eingedrungene  Insecten 
u.  dgl.  oft  schon  hinreichen,  wahrhaft  convulsivische  Anfalle  zu  be- 
wirken. Hauptsächlich  rühren  die  Nerven  aus  dem  Auriculo-tem- 
poralis  des  Quintus  her,  dessen  Ramus  meat.  audit.  extemi  einen 
Zweig  zur  unteren,  einen  anderen  zur  oberen  Wand  entsendet,  von 
welcher  überdies  ein  Fädchen  neben  dem  Hammergriffe  im  Trommel- 
felle herabsteigt.  Ein  viel  kleineres  Contingent  stellt  der  Vagus, 
von  dessen  Ramus  auricularis  sich  ein  Zweigchen  vom  hinteren 
Umfange  der  knöchernen  Ohrmündung  aus  in  der  Haut  der  Concha 
und  des  Porus  acusticus  extemus  vertheilt  und  bei  sensiblen  Men- 
schen sowohl  Husten,  als  auch  Erbrechen  vermitteln  kann,  wenn 
jene  Hautstellen  eine  Reizung  erfahren  haben  ^). 

3.  Das  Trommelfell. 

Die  eines  wechselnden  Grades  der  Spannung  fähige  Membrana 
tympani  hat  nicht  blos  die  Aufgabe  aus  der  Luft  die  Schall- 
wellen aufzunehmen,  sondern  auch  zunächst  dem  mittleren  Ohre 
Schutz  zu  gewähren.  In  dieser  Eigenschaft  schliesst  sie  den  Ohr- 
trichter nach  innen  in  der  Weise  ab,  dass  sie  zugleich  die  äussere 
Wand  der  Paukenhöhle  darstellt.    Noch  beim  Neugeborenen  hat  das 

1)  vgl.  Fr.  Arnold,  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rücken- 
marks.   Zürich  1838.    S.  168. 
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Trommelfell  eine  beinahe  horizontale  Lage,  so  dass  es  sich  mit 
der  Aussenfläche  des  Schädelgrundes  fast  in  gleicher  Ebene  befindet, 
während  es  beim  erwachsenen  Menschen  schief  steht  und  mit  der 
unteren  Wand  des  Gehörganges  einen  spitzen,  mit  der  oberen  einen 
sehr  stumpfen  Winkel  bildet   Mittelst  eines  etwas  verdickten  Randes 

—  annulus  cartilagineus  —  ist  das  Trommelfell  grösstentheils 
in  die  Furche  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  eingefügt,  zum 
kleinem  Theil  an  den  Margo  tympanicus  der  Schuppe  jenes  Knochens 
angeheftet  Das  Tronmielfell  erlangt  frühzeitig  seine  gesetzmäjssige 
Grösse,  so  dass  es  schon  beim  Neugeborenen  beinahe  ausgewachsen 
ist  und  durchschnittlich  eine  Höhe  von  9  Mm.  und  eine  grösste 
Breite  von  8  Mm.  erreicht. 

Die  Form  des  Trommelfelles  ist  demgemäss  annähernd  kreis- 
rund, bietet  aber  zwei  sehr  ungleich  beschaffene  Flächen  dar,  welche 
zur  Erzielung  einer  vollen  Einsicht  in  die  ganze  Configuration  ein- 
gehender betrachtet  werden  müssen.  Die  äussere  dem  Gehör- 
gange zugewendete  Fläche  ist  im  Allgemeinen  seicht  concav  und 
zeigt  nur  im  Centrum  ein  tieferes  kleines  Grübchen,  welches  Nabel 

—  umbo  —  genannt  zu  werden  pflegt,  obwohl  dem  Begriffe  dieses 
Wortes  gemäss  eigentlich  die  jenem  Grübchen  entsprechende  kegel- 
förmige Hervorragung  der  inneren  Seite  des  Trommelfelles  so  be- 
zeichnet werden  muss.  Im  frischen  normalen  Zustande  ist  die  Aussen- 
seite  des  durchscheinenden  Trommelfelles  perlgrau  oder  matt  silber- 
glänzend und  zeigt  bei  der  Inspection  in  der  Richtung  gegen  das  Kiefer- 
gelenk eine  dreieckige,  stark  reflectirende  Stelle,  welche  als  sog. 
„Lichtkegel*"  bekannt  ist  An  ihr  macht  sich  femer  in  Gestalt  eines 
rothlich-gelben  Streifens  der  Handgriff  des  Hammers  bemerklich, 
welcher  ungefähr  gleich  weit  vom  vorderen  und  hinteren  Anheftungs- 
rande  entfernt,  etwas  schräg  von  vom  nach  hinten  geneigt  ist  und 
sich  von  oben  nach  unten  bis  zum  Gentrum  der  Membran  erstreckt. 
Noch  deutlicher  wird  der  Processus  brevis  des  Hammers  ganz  in 
der  Nähe  des  oberen  Randes  als  rundes  weissliches  Knöpfchen 
sichtbar,  welches  bald  mehr  bald  weniger  stark  nach  aussen  her- 
Torragt  Dicht  nach  oben  und  hinten  von  jenem  kurzen  Fortsatze 
ist  nach  den  Ermittelungen  von  V.  Bochdalek^)  das  For  amen 

1]   Viertel  Jahrschrift  für  praktische  Heilkunde.    Prag.    Jahrgang    1866. 
Bd.  L    a  40. 


RiviDi  entweder  einfach  oder  doppelt  als  fast  constaate  Kldm^ 
unter  normalen  VerhältoisäeD  als  irinzige  meist  nur  mit  der  Lnpe 
erkennbare  Oefbung  angebracht,  welche  entweder  rundlich  oder  wie 
ein  feinstes  Spältchen  geformt  ist  Die  innere  Fläche  des  Trommel- 
felles ist  fast  durchgreifend  jedoch  nicht  gleichförmig  gewölbt,  son- 
dern bildet  mit  ihrem  dem  platten  Ende  des  Hammergriffes  ent- 
sprechenden Centrum  einen  kegelförmigen  Vorsprung,  an  der  oberes 
Grenze  dagegen  ein  kleines  Grübchen,  welches  den  Processos  brens 

Fig.  LXXXIV. 


!Zie^ 


Innere  Ansicht  des  Trommelfelles  der  rechten  Seite  (2m&lige  Vergr.) 

1.  DDrchachnlU  des  TsgrmeDtnm  lympsnl.  i.  Cellnlmi  tympaalcae.  3.  Knocherae  Ohrtiom- 

pele.    1.  Nerv,   taciali».    5.   Chorda  tymiianl.    B.   Trommulfell-    J.   Vordere   — ,  H,    Hintere 

Trommel felltiache.  9.  Huniner.    10.  Ambo».   II.  Steigbügel,    is.  Sehne  des  Tensor  tyropmi. 

des  Hammers  aufnimmt.  Ausserdem  kommt  es  im  Bereiche  des 
oberen  Umfanges  zur  Bildung  von  zwei  nach  unten  offenen  Nischen, 
welche  v.  Trültsch  genauer  kenneu  gelehrt  und  als  ^ Trommel- 
felltaschen"  aufgeführt  hat.  Die  vordere  Ta.sche  wird  durch  einen 
dem  Halse  des  Hammers  zugewölbten  Knochenvorsprung  seines 
langen  Fortsatzes,  durch  das  Lig.  mallei  anterius,  durch  die  Chorda 
tympaiii  und  die  Schleimhaut  gebildet,  während  die  hintere  Tasche 
durch  eine  von  der  hlnteren-obereii  Partie  des  Trommelfelles  nach 
vom  gegen  den  Hanmiergriff  verlaufende  Duplicatur  jener  Membran 
gebildet  wird. 

In  die  Zusammensetzung  des  durchschnittlich  nur  0, 1  Mm. 
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dicken  Trommelfelles  gehen  dreierlei  membranöse  Ausbreitungen 
sowie  Blutgeftsse  und  Nerven  ein. 

Die  Membrana  propria,  welche  die  eigentliche  Grund- 
lage des  Trommelfelles  darstellt,  besteht  aus  blassen,  bandartigen 
Fasern,  deren  homogene,  durchscheinende  coUagene  Substanz  von 
scharfen  aber  zarten  Gontouren  begrenzt  wird.  Sie  sind  in  zwei, 
durch  kein  Zwischengewebe  getrennte  Schichten  angeordnet,  welche 
sich  am  macerirten  Trommelfell  leicht  von  einander  scheiden  lassen. 
Das  äussere  Stratum  enthält  radiäre  Fasern,  welche  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  verlaufen  und  sich  am  Hammergriffe 
befestigen.  Die  innere  Sct^chte  wird  von  circulären  Fasern  ge- 
bildet, welche  in  der  Nähendes  Annulus  beginnen  und  hier  auch 
am  stärksten  ausgeprägt  sind,  gegen  das  Centrum  hin  dagegen  all- 
mälig  schwächer  und  sparsamer  werden  und  schliesslich  in  eine  fast 
homogene  Masse  übergehen.  Nach  einer  von  G  r  u  b  e  r  ^)  gemachten 
Angabe  befindet  sich  zwischen  dem  Gewebe  der  Membrana  propria 
und  der  ihr  zugekehrten  von  einer  dünnen  Knorpelschichte  über- 
zogenen Seite  des  Hammergriffes  ein  von  Synovia  erfüllter  Raum, 
womach  also  der  Hammer  mit  dem  Trommelfelle  in  einer  Art  von 
gegliederter  Verbindung  stehen  würde.  Zwischen  die  bandartigen 
Fasern  der  völlig  gefässlosen  Membrana  propria  des  Trommelfelles 
sind  spindelförmige  Körperchen  eingeschoben,  die  besonders  nach 
Zusatz  von  Essigsäure,  welche  eine  Quellung  jener  der  elastischen 
Elemente  gänzlich  entbehrenden  Zwischensubstanz  bewirkt,  deutlich 
zum  Vorschein  kommen. 

Die  Cutis  des  Trommelfelles  stimmt  in  allen  wesentlichen 
Eigenschaften  mit  der  Haut  am  Ende  des  Gehörganges  überein. 
Sie  entbehrt  der  Härchen  sowie  der  Drüsen  gänzlich  und  besteht 
aus  einer  ungemein  zarten  Bindegewebslage ,  auf  welcher  sich  eine 
verhältnissmässig  dickere  Epidermis  ausbreitet,  an  der  sowohl  das 
Rete  Malpighii  als  auch  die  Cuticula  deutlich  ausg'ebildet  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Trommelfelles  stellt  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  die  Paukenhöhle  auskleidenden  Mucosa  dar, 
von  welcher  sie  aber  nicht  blos  durch  bedeutende  Abnahme  der 
Dicke,  sondern  auch  durch  ein  sparsam  geschichtetes  Plättchen- 

1)  vgl.  Wiener  mediz.  Wochenschrift    1866.    Nr.  95. 
L  B  •  e  h  k  ft ,  Aofttomie.    VI.  29 
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epithelium  und  dadurch  sich  unterscheidet,  dass  ihr  Gewebe  eme 
Anzahl  von  Auswüchsen  produzirt,  welche  nach  den  Untersuchungen 
von  J.  Gerlach')  theils  kugelig  geformt,  theils  zotten&hnlich 
verlängert  sind  und  ohne  Ausnahme  Gefässschlingen  enthalten. 

Die  Blutgefässe  des  Trommelfelles  sind  in  zwei,  durch 
die  Membrana  propria  von  einander  getrennten,  nur  am  Annolns 
cartilagineus  unter  sich  communicirenden  Netzen  angeordnet,  von 
welchen  das  eine  der  Cutis ,  das  "andere  der  Schleimhaut  desselben 
angehört.  Das  äussere  Netz  rührt  aus  der  Art.  auricularis  profunda 
her,  welche  einen  Ast  zum  Centrum  des  Trommelfelles  entsendet, 
dessen  radienartig  gegen  die  Peripherie  verlaufende  Zweige,  nach- 
dem sie  zur  Bildung  eines  Maschenwerkes  sich  vielfach  vertheilt 
haben,  dort  einen  capillaren  Gefasskranz  constituiren.  Aus  diesem 
gehen  die  Wurzeln  der  Venen  hervor,  welche  sich  zu  zwei  Stänun- 
chen  vereinigen,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Arterien  dem  Hanmier- 
griffe  parallel  nach  aussen  verlaufen.  Das  Gefassnetz  der  Schiefan- 
haut hat  fast  durchgreifend  einen  rein  capillaren  Charakter  und 
entwickelt  sich  aus  einem  Bamus  tympanicus,  der  einen  dem  Hamm^- 
griffe  parallelen  Verlauf  nimmt. 

Die  sparsamen  Nerven  des  Trommelfelles  stammen  aus  dem 
Auriculo-temporalis  des  Quintus  her  und  breiten  sich  als  etliche 
dunkelrandige  Röhren  in  der  Bindegewebsschichte  seiner  Cutis  aus, 
wobei  sie  vom  Hammergriffe  an  radiär  verlaufen.  In  der  Schleim- 
haut behauptet  Gerlach  einigemal  marklose  Nervenfasern  beob- 
achtet^ zu  haben. 

• 

n.  Das  mittlere  Ohr. 

Wie  das  äussere  Ohr  in  gewissem  Sinne  sich  als  Production 
der  Cutis  ausweist,  stellt  sich  diese  zweite  Abtheilung  in  Rücksicht 
auf  ihre  gemeinsame  Grundlage  als  Anhang  des  Schleimhautsystems, 
gleichsam  als  Ausstülpung  der  Mucosa  des  Nasenrachenraumes  dar. 
Den  spezifischen  Verschiedenheiten  der  jener  Membran  als  Grund- 
lage ihrer  Ausbreitung  dienenden  Formationen  gemäss  müssen  am 
mittleren  Ohre :  Paukenhöhle,  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  und  Eusta- 
chischer Kanal  unterschieden  werden. 

1)  Mikroskopische  Studien.    Erlangen  1858.    S.  61. 
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L  Die  Paukenhöhle, 

Ihre  Aufgabe,  die  Schallwellen  aus  dem  Trommelfelle  in  das 
Labyrinth  fortzuleiten,  erfQllt  die  kleine  zwischen  jenen  Theilen  an- 
gebrachte Höhle  so,  dass  die  Schwingungen  theils  durch  die  in  ihr 
enthaltene  Luft  auf  die  Membrana  tympani  secundaria  der  Fenestra 
rotunda,  theils  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  in  das  innere 
Ohr  übergefilhrt  werden. 

Das  Tympanum  ist  ein  Raum  von  nur  geringen  Dimensionen, 
welche  sich  überdies  nicht  in  allen  Richtungen  gleich  bleiben.  Die 
im  Allgemeinen  von  oben  nach  unten  abnehmende  Tiefe  der  Höhle, 
d.  h.  der  Abstand  des  Trommelfelles  von  dem  gegenüber  liegenden 
Labyrinthe  beläuft  sich,  im  frischen  Zustande  gemessen,  im  Maximum 
durchschnittlich  auf  4  Mm.,  indessen  der  geringste  zwischen  dem 
Nabel  der  Membrana  tympani  und  dem  Promontorium  befindliche 
Abstand  nur  IV«  Mm.  beträgt,  so  dass  es  in  diesem  Bereiche  leicht 
zu  Synechien,  d.  h.  zu  Verlöthungen  der  einander  zugewendeten 
Schleimhautflächen  kommen  kann.  An  Höhe,  welche  im  Maximum 
durchschnittlich  9  Mm.  beträgt,  nimmt  die  Paukenhöhle  nach  hinten 
und  nach  vom  allmälig  ab,  so  dass  sie  schliesslich  auf  4  Mm.  herab- 

ff 

sinkt.  Die  grösste  Länge,  welche  sich  vom  Ostium  tympanicum 
tubae  bis  zum  Eingange  in  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  erstreckt, 
kann  durchschnittlich  zu  13  Mm.  veranschlagt  werden. 

Im  Einklänge  damit,  dass  sich  die  Cavitas  tympani  an  den 
Enden  ihres  Längendurchmessers  zu  den  Mündungen  ihrer  hohlen 
Anhänge  verjüngt,  können  an  ihr  nur  vier  Wände  unterschieden 
werden,  von  welchen  jede  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  charak- 
terisirt  ist.  Die  äussere  Wand  wird  hauptsächlich  durch  das 
schon  früher  geschilderte  Trommelfell  hergestellt;  zum  kleineren 
Theile  wird  sie  durch  die  nach  aussen  und  hinten  vom  Kopfe  des 
Hammers  liegenden  Zellen  gebildet,  die  der  Knochenschichte  ange- 
hören, welche  zunächst  vom  Tegmentum  überwölbt  wird  und  in  die 
obere-hintere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  übergeht.  Auf 
diesem  Wege  ist  es,  wie  T  r  ö  1 1  s  c  h  ^)  mit  Recht  hervorhebt ,  gar 

1)  Tgl.  T.  Pitha  und  Billroth,  Handbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
ziellen Chimrgie.    Erlangen  1866.    Bd.  HL    Abth.  I.    Lfg.  2.    S.  21. 
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vohl  möglich,  dass  Affectionen  des  Mittelohres  ohne  Perforaüoii 
des  Trommelfelles  nach  ausaeo  sich  fortsetzen  und  tiefe  Abecesae 
die  obere  Wand  des  GehSifianges  durchbrechen  können.  Die  innere 
Wand  der  Trommelhöhle  begreift  vorzugsweise  di^enige  hier  frei 
zu  Tage  tretende  Abtheilucg  des  Labyrinthes  in  sich,  welche  dem 
Vestibulum  sowie  dem  Anfange  der  Schnecke  angehört  Sie  er- 
scheint in  Gestalt  des  mehr  oder  weniger  gewölbten,  nach  hinten 
ansteigenden  und  in  dieser  Richtung  schmaler  werdenden  Promon- 
torium,  sowie  der  beiden  Fenster  des  Labyrinthes,  von  welchem  die 
Fenestra  ovalis  s.  vestibularis  Aber  dem  Promontorium  und  mit  dem 
Trommelfelle  nahezu  parallel  liegt,  die  Fenestra  rotunda  so  unta 
demselben  angebracht  ist,  dass  sie  vom  Gehöigange  aus  nicht  ge- 
sehen  werden   kann.    Vor  diesen  Bestandtheilen   des  Labyrinthes 

Fig.  LXXXV. 


Die  iDDCre  Waod  der  Paukenhöhle  mit  freigelegtem  Nerr.  facialis 

{in  nfttttrl.  Grösse). 
1.  Pftn  mutoldea  du  Sohllffnbeliu.  1.  Spltie  des  PeUenbeliu.  S.  Proeaun 
toldeni.  l.  IncLturk  Jognlkrl*.  II.  Corodi  latenut  nacb  thellwelier  Sutfemug  d«r 
dn  CanalU  c*[Otku>.  6.  CbubUb  tenaoTls  tympini.  7.  Knttcherner  Tbeil  der  Tab«  1 
shll.  8.  PiamoDtorlum,  9.  Fensitrs  oTslla.  in.  FeD«ilra  rotonda.  II.  EmlncallB  pj 
daJii.  i>.  Narr,  fftcialij.  IS.  Hervni  petroaa«  «uperflclalii  major.  U.  Keir. 
IG.  Mer*.  petro*.  aoperflclall*  minor,    ifi.  Pleiai  oarotlcui  Interniu, 

liegt  das  Ende  des  Canalis  pro  tensore  tympani,  unter  welchem  an 
der  Bildung  der  inneren  Wand  auch  ein  Stück  des  Canalis  caroticus 
Theil  nimmt,  der  hier  bisweilen  so  dünn  ist,  dass  ulceröse  Processe 
leicht  auf  die  Arterie  übergreifen  und  tödtliche  Ohrenblutungen  be- 
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wirken  können.  Rückwärts  vom  schmalen  Anfange  des  Promon- 
toriom  erhebt  sich  die  Eminentia  pyramidalis,  hinter  welcher  sowie 
hinter  der  Fenestra  ovalis  der  den  Nerv,  facialis  einschliessende 
Ganalis  Falloppiae  herabsteigt,  der  nur  durch  eine  dünne,  bisweilen 
selbst  durchbrochene  Knochenlamelle  vom  Tympanum  getrennt  ist, 
so  dass  entzündliche  Processe  in  dieser  Höhle  leicht  zu  Paralysen 
des  Antlitznerven  führen  können.  Das  Dach  des  Cavum  tympani 
wird  durch  die  Brücke  gebildet,  welche  die  Schuppe  mit  dem  Felsen- 
theile  des  Schläfenbeines  verbindet  und  nach  vom  ohne  Unter- 
brechung in  die  obere  Wand  des  Canalis  pro  tensore  tympani  über- 
geht, nach  hinten  den  Aditus  ad  cellulas  mastoideas  sowie  diejenigen 
Zellen  des  Zitzenfortsatzes  überwölbt,  welche  an  die  innere-vordere 
Seite  der  Pyramide  angrenzen.  Wie  schon  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit (S.  94)  auseinandergesetzt  worden  ist,  bietet  das  Teg- 
mentum  tympani  sehr  wechselnde  Dickenverhältnisse  dar  und  ist 
nicht  selten  stellenweise  durchbrochen,  so  dass  die  Dura  mater  und 
die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  in  unmittelbare  Berührung  ge- 
rathen  und  daher  pathologische  Zustände  leicht  von  einem  Räume 
in  den  anderen  übergreifen  können.  Der  an  seinem  vorderen  und 
hinteren  Ende  massig  ansteigende  Boden  ist  an  seiner  dem  Cavum 
tympani  zugekehrten  Seite  stets  rauh  durch  eine  Anzahl  von  Knochen- 
blättchen,  die  sich  theilweise  unter  sich  zu  einem  Maschenwerke 
verbinden,  welches  die  sog.  Cellulae  tympanicae  einschliesst.  In 
der  Regel  ist  der  Boden  leicht  ausgehöhlt  und  zeigt  eine  Krüm- 
mung, welche  der  Richtung  des  unteren  Umfanges  der  Membrana 
tympani  folgt,  aber  sehr  verschieden  tief  unter  ihr  Niveau  einge- 
sunken sein  kann.  Seiner  Bildung  liegt  stets  diejenige  vom  Canalis 
tympanicus  durchsetzte  Knochenbrücke  zu  Grunde,  welche  die  Valle- 
cula  petrosa  enthält  und  die  Apertura  externa  canalis  carotici  von 
der  Incisura  jugularis  trennt,  sowie  ein  verschieden  grosses  Segment, 
das  dem  letzteren  Ausschnitte  entspricht.  ^  Bei  einer  beträcht- 
lichen, bisweilen  bis  zur  Perforation  fortschreitenden  Verdünnung 
des  Bodens  der  Paukenhöhle  kann  im  Gefolge  destruirender  Pro- 
eesse  der  unter  ihm  liegende  Anfang  der  Vena  jugularis  interna 
bedroht  und  eine  venöse  Ohrblutung  herbeigeführt  werden. 

Die  über  den  geschilderten  Wänden  des  Tympanum  sich  aus- 
breitende Schleimhaut  ist  ungemein  dünn  und  bietet  da ,  wo 
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sie  auf  Knochen  ruht,  zugleich  die  Bedeutung  des  Periosts  dar. 
Indem  sie  die  Gefasse  f&r  die  Knochensubstanz  einschliesst,  ist  die 
Ernährung  derselben  wesentlich  von  ihr  abhängig ,  so  dass  also 
jeder  Katarrh  hier  die  Bedeutung  einer  Periostitis  hat,  womit  die 
bekannte  Erfahrung  übereinstimmt,  nach  welcher  der  eitrige  Katanh 
der  gewöhnlichste  Ausgangspunkt  der  Caries  des  Felsenbeines  ist 
Die  membranöse  Auskleidung  der  Paukenhöhle  enthält  keine  Spur 
von  Drüsen  ii^end  welcher  Art  und  sondert  auch  keinen  Schleim 
ab,  indem  man  nach  den  reichen  Erfahrungen  von  Voltolini') 
in  dem  Tympanum  gesunder  Ohren  stets  nur  ein  Minimum  seröser 
Feuchtigkeit  vorfindet.  Auf  denS  Bindegewebs  -  Fasergerüste  der 
Schleimhaut  ruht  ein  zartes  Plättchenepithelium,  dessen 
oberste  Elemente  jedenfalls  nur  ausnahms-  und  stellenweise  mit 
Cilien  besetzt  sind. 

Ausser  Luft  besitzt  die  Paukenhöhle  noch  einen  sehr  verschie- 
denen  Inhalt,  welcher  in  Knochen,  Muskulatur  und  etlichen  Nerven 
besteht 

a.  Die  Gehörknöchelchen. 

Sie  verbinden  das  Tronmielfell  mit  dem  Labyrinthe  und  stellen 
eine  Kette  dar,  die  aus  drei  Stücken  besteht,  welche  durch  zwei 
Gelenke  beweglich  unter  sich  verbunden,  sowie  von  der  Schleimhaut 
überkleidet  sind.  Ihrer  Form  nach  werden  die  überwiegend  spon- 
giösen,  mit  einer  dünnen  compacten  Rinde  versehenen  Beinchen 
unterschieden  als: 

Der  Hammer  —  m  a  1 1  e  u  s  — .  Er  hat  nur  dann  eine  diesen 
Namen  einigermaassen  legitimirende  Gestalt,  wenn  sein  langer,  je- 
doch nur  im  kindlichen  Alter  isolirbarer  Fortsatz  mit  der  Handhabe 
eines  Hammers  verglichen  wird.  Dieser  dünne,  schmale,  flach  ge- 
bogene, anfänglich  lose  in  der  sog.  Fissura  Glaseri  liegende  Pro- 
cessus longus  s.  Folii  s.  Ravii  verwächst  später  mit  dem 
unteren  Rande  jener  Spalte  so  innig,  dass  beim  erwachsenen  Men- 
schen nur  noch  sein  Ende  erkennbar  ist.  In  diesem  Zustande  hat 
der  Hammer  die  Form  einer  Keule,  welche  gleichsam  geknickt  ist 


1)  Die  Zerlegung  und  Untersuchung   des   Qehörorganes  an   der  Leiche. 
Breslau  1862.    S.  10. 
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anter  Bildung  eines  gegen  die  Paukenhöhle  offenen  ausgerundeten 
Winkels,  welchem  an  der  entgegengesetzten  Seite  ein  kurzer,  spitzer 
Yorsprung  —  processus  brevis  —  entspricht,  der  in  der  Nähe 
des  oberen  Randes  der  Membrana  tympani  von  einer  Vertiefung 
derselben  aufgenonunen  wird.  Die  kolbig  aufgetriebene  obere  Hälfte 
der  Keule  überschreitet  das  Trommelfell  und  ragt  mit  ihrem  oberen 
den  Kopf  des  Hammers  darstellenden  glatten  abgerundeten  Ende  in 
die  Zellen  unter  dem  Tegmentum  tympani  hinein.  An  ihrem  hin- 
teren Umfange  trägt  dieselbe  eine  elliptische ,  in  ihrer  Mitte  meist 
winkelig  vorspringende  überknorpelte  Contactfläche ,  die  von  einem 
etwas  wulstigen  Rande  eingefasst  ist.  Nach  abwärts  verjüngt  sich 
das  dickere  Ende  rasch  und  ist  dicht  über  dem  Processus  brevis 
mit  einer  Kerbe  —  coIlum  mallei  —  versehen,  hinter  welcher 
der  lange  Fortsatz  seinen  Anfang  nimmt.  Die  untere  etwas  kürzere 
H&lfte  der  Keule  erscheint  in  Gestalt  des  sog.  Handgriffes  —  m  a  n  u- 
brium  mallei  — ,  welcher  jedoch  nicht  gestreckt  ist,  sondern 
eine  flache  nach  vom  concave  Krümmung  besitzt,  und  überdies  von 
vom  nach  hinten  massig  so  comprimirt  ist,  dass  man  einen  äusseren 
dem  Tronmielfelle  und  einen  inneren  der  Paukenhöhle  zugekehrten 
Rand  unterscheiden  kann.  Am  freien  Ende  des  Manubrium  findet 
die  Abplattung  gewöhnlich  von  aussen  nach  innen  statt,  wobei  die 
äussere  Seite  einen  dünnen  Knorpelüberzug  erhält. 

Die  Befestigung  des  Hammers  geschieht  mit  dem  Trommelfell 
in  der  schon  oben  geschilderten  Weise,  mit  der  Fissura  Glasen 
durch  den  langen  Fortsatz,  ausserdem  noch  durch  zwei  vom  Hamiper- 
Ambos-Gelenke  unabhängige  fibröse  Bänder.  Das  L  i  g.  mallei  s  u- 
p  e  r  i  u  s  hängt  den  Hammerkopf  gleichsam  an  der  Decke  des  Tym- 
panum  auf,  indessen  das  Lig.  mallei  anterius,  welchem  unter 
dem  Namen  des  „Relaxator  tympani^  eine  fleischige  Beschaffenheit 
sugeschrieben  wurde,  von  der  Spina  angularis  des  grossen  Keilbein- 
flügels entspringt,  durch  die  Glaser'sche  Spalte  hindurchdringt  und 
sich  am  Halse  des  Hammers  inserirt. 

Der  Ambos  —  i  n  c  u  s  — ,  welcher  einigermaassen  mit  der  Ge- 
stalt eines  zweiwurzeligen  Backenzahnes  vergleichbar  ist,  hat  eine 
von  aussen  nach  innen  etwas  plattgedrückte  und  zugleich  von  vom 
nach  hinten  an  Dicke  abnehmende  Form,  an  welcher  man  einen 
Körper  und  zwei  ungleich  lange  Fortsätze  zu  unterscheiden  pflegt. 
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Das  Corpus  incudis  besitzt  eine  nach  yorn  gerichtete,  wuikefig 
eingezogene  Superficies  articularis,  welche  die  congmente  Contact- 
fläche  des  Hammers  aufiiimmt  und  mit  ihm  ein  Sattelgelenk  erxeogt, 
indessen  der  jener  Fläche  entgegengesetzte  Rand  unter  einem  was- 
gerundeten  fast  rechten  Winkel  in  die  zwei  nach  abwärts-rOckwirts  di- 
vergirenden  Fortsätze  sich  theilt.  Der  merklich  dickere  Processos 
brevis  setzt,  bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes,  den  oberci 
Rand  des  Corpus  incudis  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  feit 
und  tritt  durch  eine  überknorpelte  Facette  der  medialen  Seite  seiiwr 
Spitze  mit  einem  Vorsprunge  der  hinteren  Wand  des  Tympanni 
in  gegliederte  Verbindung.  Der  Processus  longus  steigt  ein-  mri 
ein  wenig  rückwärts  vom  Griffe  des  Hammers,  mit  ihm  fast  paraU 
herab,  ohne  jedoch  sein  Ende  zu  erreichen.  Der  sehr  flach  S-f9np| 
gekrümmte  Fortsatz  trägt  am  Ende  seiner  unteren,  medianwirii 
concaven  Hälfte  ein  pilzähnlich  geformtes  Enöpfchen — processii 
lenticularis  — ,  dessen  überknorpelte  convexe  Fläche  genk 
nach  innen  gekehrt  ist. 

Ausser  seinem  durch  drei  Gelenke  vermittelten  Zusammenhaafi 
mit  der  Nachbarschaft  wird  der  Ambos  auch  noch  durch  ein  {datto, 
dünnes  Faserband  —  lig.  incudis  superius  —  an  dasIM 
der  Paukenhöhle  angeheftet. 

Der  Steigbügel  —  s  t  a  p  e  s  —  ist  das  kleinste  unter  den  dm 
Gehörknöchelchen  und  hat  eine  Form,  welche  von  dem  Gegenstandei 
dessen  Namen  es  trägt,  nur  wenig  abweicht.  Man  unterscheidet  u 
ihm  demgemäss  die  sog.  Fussplatte  —  basis  stapedis  — ,  CBt 
dünne  ovale  Knochenlamelle,  von  deren  Enden  die  beiden  jSckednl 
—  crura  stapedis  —  ausgehen ,  von  welchen  der  voidm 
kürzer  und  weniger  gekrümmt  als  der  hintere  ist  Sie  flieMi 
unter  sich  zur  Bildung  eines  Bogens  zusammen,  an  dessen  Eafk 
ein  Knöpfchen  —  capitulum  stapedis  —  mit  leicht  cooctitf 
Verbindungsfläche  mit  dem  Processus  lenticularis  des  Amboses  Mi 
Art  von  Kugelgelenk  bildet. 

Der  vom  Bogen  und  der  Fussplatte  begrenzte  Raum  des  Steig- 
bügels  ist  normalmässig  von  der  fibrösen  Membrana  obtonlMk- 
stapedis    verschlossen,    welche    ausnahmsweise  durch  eine  dflM 
Knochenmasse  ersetzt  ist.    Seinen  Zusammenhang  mit  der  FcnertH 
ovalis  erfährt  der  Steigbügel  hauptsächlich  durch  das  auf  die  !•- 
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Iqrrinthfläche  seiner  Fussplatte  übergehende  Periost  des  Vestibulnm, 
während  der  Rand  dieser  Platte  nur  einen  dünnen  fibrösen  Saum 
tr&gt,  welcher  sich  an  den  Rand  des  eirunden  Fensters  knapp  anlegt 

b.  Die  Muskulatiir  der  Paukenhöhle. 

Im  Dienste  der  durch  die  Gehörknöchelchen  gebildeten  Kette 
stehen  zwei  quer  gestreifte  Muskeln,  von  welchen  der  eine  mit  dem 
Hammer  in  Verbindung  tritt  und  durch  diesen  das  Trommelfell 
anzuspannen  vermag ,  indessen  der  andere  am  Steigbügel  seine  An- 
heftung findet.    Damach  werden  sie  aufgeführt  als: 

Der  Muse,  tensor  tympani.  Dieser  lange  dünne,  spindel- 
ihnlich  schlanke  Muskel  hat  seine  Lage  in  dem  nach  ihm  benannten, 
zwischen  der  Ohrtrompete  und  dem  Tegmentum  tympani  liegenden 
Kanäle,  welcher  in  der  Regel  bis  zu  seinem  hinteren,  den  sog.  Pro- 
cessus cochleariformis  darstellenden  Ende  ringsum  geschlossen  und 
durch  seine  untere  innere  überaus  dünne  Wand  von  der  Ohrtrom- 
pete geschieden  ist.  Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  kurz- 
sehnig hauptsächlich  von  der  oberen  Seite  des  knorpeligen  Theiles 
der  Ohrtrompete,  von  der  unteren -vorderen  Seite  der  Spitze  des 
Felsenbeines,  sowie  von  der  ihr  zugekehrten  Fläche  des  grossen 
Keilbeinfiügels ,  indessen  verhältnissmässig  nur  wenige  Bündel  von 
der  inneren  Seite  des  Kanales  selbst  ihren  Ausgang  nehmen.  Aus 
dem  nach  hinten  sehr  allmälig  sich  verjüngenden  Muskelbauche  ent- 
wickelt sich  eine  fadenförmige  Sehne,  welche  durch  den  Processus 
cochleariformis  unter  einem  fast  rechten  Winkel  nach  innen  ab- 
gelenkt wird,  um  den  Ansatz  am  oberen  Ende  der  medialen  Kante 
des  Hammergriffes  zu  gewinnen. 

Der  Muse,  stapedius  ist  in  die  Eminentia  pyramidalis  ein- 
geschlossen und  bietet  eine  dieser  entsprechende  Form  und  Grösse 
dar.  Die  ungemein  feine,  strangf^rmige  Endsehne  kommt  durch 
die  Mündung  jener  kleinen  Knochenkapsel  zum  Vorschein ,  um  sich 
am  hinteren  Rande  der  Endfläche  des  Capitulum  stapedis  zu  inse- 
riren.  Damach  lässt  es  sich  ermessen,  dass  der  Muse,  stapedius 
wohl  im  Stande  ist,  das  vordere  Ende  der  Fussplatte  des  Steig- 
bügels, wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  vom  Rande  der  Fenestra 
ovalis  abzuheben,  während  durch  die  sich  auf  den  Ambos  fortpflan- 
zende Wirkung  des  Tensors  die  Basis  des  Bügels  fester  angepresst 
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wird,  so  dass  der  Stapedius  ffir  die  letztere  Wirkung  jenes  Mnskds 
anter  Umst&nden  ein  Gorrectiv  abzugeben  vermag. 

e.  Die  GefSsee  und  die  Nerren  der  PuikeiihSlilei 

Zur  Bildung  des  zarten  Netzwerkes,  welches  sich  in  den  Weich- 
theilen  der  Paukenhöhle  und  ihrer  Anhänge  ausbreitet,  tragen  nicht 
weniger  als  vier  Arterienstämme  beL  Die  aus  der  Auri- 
cularis  posterior  hervorgehende  Art  stylomastoidea  gibt  während 
ihres  Verlaufes  durch  den  FaUopi'schen  Kanal  ausser  Zweigen  zur 
Schleimhaut  des  Tympanum  und  zum  Fleische  des  Muse  sti^iedius 
etliche  Aeste  zu  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  ab,  um  schliesslich 
durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  mit  einem  Zweige  der  Art 
meningea  media  zu  anastomosiren.  Aus  der  Pharyngea  ascendens 
entspringt  die  Arteria  tympanica,  welche  in  Begleitung  des  Ner?. 
Jacobsonii  über  das  Promontorium,  in  seltenen  Ausnahmsfillen 
zwischen  den  Schenkeln  des  Steigbügels  emporsteigt,  durch  die 
Apertura  superior  canalis  tympanici  in  den  Schädelraum  eintritt 
und  mit  einem  Zweige  der  Meningea  media  communicirt  Ausser- 
dem gibt  die  mittlere  Himhautpulsader  auch  selbstständige  durch 
die  Sutura  petro-squamosa  eindringende  Zweige  zur  Paukenh^e 
ab,  und  ebenso  entsendet  die  Carotis  interna  stets  1 — 2  feine  Ge- 
fässchen  in  das  Tympanum,  welche  die  Nervi  carotico-tympanici 
begleiten.  Die  aus  dem  arteriellen  Netze  hervorgehenden  Venen 
ergiessen  ihren  Inhalt  theils  in  die  Venae  meningeae  mediae,  theils 
in  den  Plexus,  welcher  das  Kiefergelenk  umgibt. 

Die  Nerven  des  mittleren  Ohres  gehören  theils  den  Bestand- 
theilen  desselben  an  und  sind  demgemäss  sowohl  motorisch  als  auch 
sensitiv,  theils  nehmen  sie  nur  ihren  Verlauf  durch  die  Paukenhöhle, 
um  an  anderweitige  Orte  ihrer  Bestimmung  zu  gelangen. 

Die  motorischen  Nerven  des  mittleren  Ohres  treten  in 
die  Muskeln  derselben  ein.  Der  Tensor  tympani  empfängt  einen 
Zweig  aus  dem  Ganglion  oticum,  sowie  einen  directen  aus  der  kleinen 
Portion  des  Quintus  herrührenden  Zweig,  welcher  vom  Nerv, 
pterygoideus  internus  abgegeben  wird.  Der  Muse,  stapedius  erhält 
aus  dem  Facialis  einen  feinsten  Faden,  der  sich  von  der  Basis  der 
Eminentia  pyramidalis  aus  im  Fleische  des  Muskels  vertheilt 

Die  sensitiven,   zur  Schleimhaut  gelangenden  Nerveniäd- 
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eben  werden  vom  Glossopharyngeus  geliefert  und  sind  mit  Elementen 
gemischt,  die  aus  dem  Plexus  caroticus  des  Sympathicus  abstammen. 

Die  ihren  Verlauf  durch  die  Paukenhöhle  nehmenden 
Nenrensind:  Der  Nerv,  ty  mpanicus  s.  Jacobsonii,  welcher 
aus  dem  Ganglion  petrosum  des  Glossopharyngeus  entspringt,  durcb 
den  Ganalis  tympanicus  des  Bodens  der  Paukenhöhle  in  diese  ein- 
tritt, dann  seinen  Verlauf  über  das  Promontorium  fortsetzt,  um  in 
einem  zwischen  dem  Canalis  Fallopiae  und  tensoris  tympani  liegen- 
den Gange,  welcher  mit  der  Apertura  superior  canalis  tympanici 
auf  der  inneren  -  vorderen  Seite  des  Felsenbeines  endigt,  in  die 
Sch&delhöhle  zu  gelangen.  Von  jener  Mündung  an  bis  zu  seinem 
Eintritte  in  das  Ganglion  oticum  wurde  der  Tympanicus  von  Friedr. 
Arnold  ^)  „Nerv,  petrosus  superficialis  minor"  genannt,  zum  Unter- 
schiede von  dem  aus  dem  Knie  des  Facialis  abstammenden  und  zum 
Ganglion  rhinicum  ziehenden  Nerv.  petr.  superficialis  major,  dessen 
von  Anderen  angenommene  Verbindung  mit  dem  minor  neulich  von 
E.  Ph.  Ed.  Bischoff*)  in  Abrede  gestellt  worden  ist  Während 
seines  Verlaufes  durch  die  Paukenhöhle  setzt  sich  der  Tympanicus  mit 
zwei  Rami  carotico-tympanici  in  Verbindung,  wodurch  ihm  für  seine 
peripherische  Verbreitung  sympatlüsche  Elemente  einverleibt  werden. 
Er  entsendet  aber  emen  Faden  nach  vom  zur  Schleifnhaut  der  Ohr- 
trompete und  etliche  Fädchen  nach  rückwärts,  welche  sich  von  der 
Gegend  der  Labyrinthfenster  aus  zu  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes 
begeben.  Di  wo  der  Nerv  zum  ovalen  Fenster  sich  abzweigt,  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  Bischoff  gewöhnlich  ein  mikroskopisch 
kleines  Ganglion  angebracht. 

Die  aus  dem  Facialis  ausscheidende  Chorda  tympani  lässt 
die  Bestandtheile  der  Paukenhöhle  gänzlich  unbetheiligt  und  nimmt 
lediglich  blos  ihren  Weg  so  durch  dieselbe  hindurch,  dass  sie  in 
der  Nähe  des  oberen  Umfanges  der  Membrana  tympani,  anfangs  in 
die  innere  Wand  ihrer  hinteren  Tasche  eingeschlossen,  ihren  Verlauf 
zwischen  dem  Griffe  des  Hammers  dicht  über  dem  Ansätze  des 
Tensor  tympani  und  dem  langen  Fortsatze  des  Amboses  nimmt,  um 
durch  die  Fissura  Glaseri  das  Tympanum  zii  verlassen  und  in  die 
Scheide  des  Nerv,  lingualis  trigemini  einzutreten. 

1)  Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensy Atems.    Heidelberg  1881.   S.  103. 

2)  Mikroskopische  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfnerven.  Manchen  1865. 


Cellalae  mastoidene. 


2.  Die  Cellnlae  maatoideae. 


Mit  der  Paukenhöhle  stehen  diese ,  ihren  hinteren  Äsl 
bildenden  Räume  durch  eine  verhältnissmässig  weite  Oeffnimg 
aditus  cellularum  mammilarium  — ,  welche  ober 
Eniinentia  pyramidalis  angebracht  ist,  in  Communication.  Die  grössei 
und  kleineren  zelligen  Räume,  welche  durchgreifend  unter  sicli 
offener  Verbindung  stehen,  sind  bei  weitem  nicht  auf  den  eigei 
liehen  Warzenfortsatz  (vgl,  S.  90)  beschränkt ,  sondern  in 
Regel  sowohl  auf  die  gesammte  Pars  laastoidea  als  auch  auf  di 
jenigen  Theil  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  ausgedehnt,  welcher 
zur  Bildung  der  hinteren  und  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  beiträgt.  Ihren  Abschluss  finden  sie  nach  aussen  nnd 
Fig.  LXXXVI, 


Sagittaler   ÜurchscbniU  der  Pars  nastoidea  des  rechten  Sc)il&f«DbeiDn. 
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innen  gegen  die  Schädelhöhle  durch  eine  V> — ^  Mm.  dicke  Schichte 
einer  ungemein  compacten  Knochensubstanz,  die  übrigens  nicht 
selten  nach  beiden  Richtungen  hin  defect  ist,  so  dass  bei  Entzttn- 
dnngen  des  mittleren  Ohres  ein  Uebergri£f  dieses  Processes  nament- 
lich auf  den  Blutleiter  der  Fossa  sigmoidea  und  in  weiterer  Linie 
eine  Phlebitis  jugularis  erfolgen  kann.  Ausgekleidet  sind  die  von 
Luft  erfüllten  Gellulae  mastoideae  von  einer  dünnen  Schleimhaut, 
welche  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Mucosa  tympanica  ist, 
imd  wie  sie  der  Drüsen  gänzlich  entbehrt  Auf  dem  zugleich  die 
Stelle  eines  Periosts  einnehmenden  zarten  Fasergerüste  breitet  sich 
ein  Plättchenepithelium  aus,  dessen  Elemente  in  einfacher  Schichte 
angeordnet  und  bisweilen  stellenweise  durch  Kerne  ersetzt  sind, 
welche  ohne  bestimmte  Ordnung  in  einer  fein  moleculären  Grund- 
masse  liegen.  Wie  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  kann  auch 
diese  Membran  zum  Sitze  einer  Entzündung  und  die  Räume  der 
ZeUen  zur  Ablagenmgsstätte  von  Producten  werden,  welche  zur 
Vermeidung  um  sich  greifender  cariöser  Zerstörungen  unter  Um- 
ständen durch  Anbohrung  der  Pars  mastoidea  beseitigt  werden 
müssen.  Dies  geschieht  nach  dem  Rathschlage  von  Tröltsch 
ohne  Verletzung  der  Dura  mater  und  namentlich  des  Sinus  der  Fossa 
sigmoidea  am  besten  so,  dass  man  das  Perforativ  einige  Linien 
hinter  der  Muschel  in  gleicher  Höhe  mit  der  Ohröffiiung  wagrecht, 
aber  etwas  nach  vom  gerichtet  wirken  lässt 

8.  Der  Bnitaehisehe  Kanal. 

In  der  Richtung  nach  vorwärts-einwärts  bildet  die  sog.  Ohr- 
trompete —  otosalpinx  s.  tubaEustachii  —  eine  röhren- 
förmige Verlängerung  der  Paukenhöhle,  durch  welche  diese  mit  dem 
Nasenrachenräume  zum  Zwecke  der  Herstellung  des  Gleichgewichtes 
der  Luft  beider  Räume  in  offene  Verbindung  gesetzt  wird.  Die 
Länge  dieser  Röhre  zeigt  mancherlei  Schwankungen,  kann  aber 
fDr  den  erwachsenen  Menschen,  wenn  sie  durch  eine  Gerade  aus- 
gedrückt wird,  welche  die  Centren  ihrer  Mündungen  verbindet, 
durchschnittlich  zu  36  Mm.  veranschlagt  werden.  Ihrer  schräg  nach 
vom  abMenden  Richtung  gemäss  liegen  die  Mittelpunkte  der  beiden 
Mündungen  nicht  in  der  gleichen  Horizontalebene,  sondern  es  findet 
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eine  Differenz  statt,  welche  sich  durchschnittlich  auf  23  Mm.  be- 
lauft. Die  Paukenmündung  der  Ohrtrompete  —  ostinm  tym- 
panicum  —  ist  nur  im  Bereiche  des  Bodens  der  Paukenhöhle 
von  dieser  einigermaassen  natürlich  abgegrenzt,  indem  sie  mit  dem 
steil  ansteigenden  vorderen  Ende  desselben  nahezu  einen  rechten 
Winkel  bildet.  Im  Allgemeinen  muss  dieser  Oeffnung  eine  länglich- 
runde Form  und  eine  Grösse  zugeschrieben  werden,  welche  im  Ma- 
ximum des  Durchmessers  4  Mm.  beträgt  Die  Rachenmündung 
—  ostium  pharyngeum  —  ist  am  oberen  Ende  der  Seitenwand 
des  Schlundkopfes  so  angebracht,  dass  ihr  Gentrum  mit  dem  hinteren 
Ende  der  unteren  Muschel  in  gleicher  Ebene,  aber  durchschnittlich 
1 5  Mm.  hinter  ihr  und  um  10  Mm.  höher  als  der  Boden  der  Nasen- 
höhle gelegen  ist,  so  dass  bei  gewöhnlicher  Länge  des  Bodens  der 
Nasenhöhle  der  Abstand  zwischen  jener  Mündung  und  dem  hinteren 
Umfange  des  äusseren  Nasenloches  sich  auf  7^/»  Cent,  beläuft.  Die 
rundliche  mehr  oder  weniger  klaffende  Mündung  ist  nach  hinten 
und  oben  von  einem  C-ähnlich  gekrümmten  Wulste  umgeben,  welcher 
von  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  um  12  Mm.  absteht  und 
von  ihr  durch  die  Rosenmüller'sche  Grube  geschieden  ist.  Nach 
vorwärts  -  abwärts  fehlt  der  Oeffnung  eine  bestimmte  Begrenzung, 
und  setzt  sich  dieselbe  vielmehr  in  Gestalt  einer  seichten,  vom  und 
hinten  von  einem  Leistchen  eingefassten  Rinne  in  die  Seitenwand 
des  unteren  Nasenganges  fort.  Doch  darf  es  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  die  Configuration  dieser  Mündung  mancherlei  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  indem  sie  bald  einen  weit  klaffenden 
Trichter,  bald  ein  engeres  längsovales  oder  auch  dreieckiges  Spält- 
chen  darstellt.  Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  hat  man  zu 
unterscheiden  : 

a.  Das  Gerüste  der  Ohrtrompete. 

Aehnlich  wie  am  äusseren  Gehörgange,  dessen  Richtung  die 
Tuba  neben  dem  Labyrinthe  in  die  Tiefe  gleichsam  fortsetzt,  hat 
man  an  ihr  einen  knöchernen  und  einen  knorpeligen  Theil  zu  unter- 
scheiden. 

Die  knöcherne  Ohrtrompete  nimmt  nur  etwa  das 
erste  Viertel  der  ganzen  Länge  des  Kanales  ein,  so  dass  sie  dem- 
gemäss  durchschnittlich  blos  9  Mm.  misst.     Bis  zu  ihrer  vor  dem 
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"inneren  Ende  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeines  neben  der 
Spina  angularis  des  Keilbeines  stattfindenden  rundlichen  Mündung 
niiniDt  die  Röhre  an  Weite  alUnälig  ab  und  hat  eine  bis  gegen 

[es  Ende  hin  ungefähr  dreiseitige  Lichtung,   welche  nach  oben 
Fig.  LXXXVII. 
Querdurchachoill  des  knuclifrinn  Tbeiles  der   liuken  Ühnrompete 
(natürt.  OrOssc). 

I.  Bcbappe  de«  ScbUfenbelnes.  l.  ProcoMui  ifBomMlciu.  i.  Falianboln.  4.  OiTJtM 
uUenluli  dei  SthIXrenbiilDes.  ^  Hintere  Wknd  de*  Cu>lU  oftrotlcot.  t.  CaulM  louerle 
Ijvpiuit.    1.  Llobtnng  dea  knGcberoen  Tbeilei  der  Ohrtrompete, 

von  der  Wand  des  Canalis  tensoris  tympani  und  vom  Dache  der 
Paukenhöhle,  nach  aussen  von  der  Pars  tympanica  des  Schläfen- 
beines, nach  innen  von  der  hier  meist  sehr  dCUinen  Wand  des  Ca- 
nalis caroticus  begrenzt  wird. 

Die  knorpelige  Ohrtrompete  schliesst  sich  ohne  Ver- 
mittelung  eines  besonderen  Fasergewebes  direct  an  den  rauhen  Rand 
der  knöchernen  an  und  besitzt  eine  spaltenfönnige  Canalisation, 
welche  im  Zustande  der  Dilatation  gegen  ihr  Ostjum  pharyngeum 
an  Weite  allmälig  zunimmt.  Sie  schmiegt  sich  an  den  medialen 
Umfang  des  Foramen  spinosum  und  ovale  an  und  füllt  den  rinnen- 
artig vertieften  Raum  der  Aussenseite  des  Schädelgrundes  aus, 
welcher  sich  vom  inneren  Ende  der  Pars  tympanica  des  Schläfen- 
beines bis  zum  Sulcus  tubae  Eustachü  des  hinteren  Randes  der 
inneren  Platte  des  Processus  pterygoideus  erstreckt,  wobei  ihr  nach 
oben  gerichteter  Umfang  mit  dem  Gewebe  der  Fibrocartilago  basi- 
laris  innig  zusammenhängt. 

Die  Pars  cartilaginea  der  Ohrtrompete  hat  eine  Uebergangs- 
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fonnation  zwischen  hyalinem  und  Netzknrapel  zur  festen  firamnipi^ 
welche  aber  Dur  dem  oberen  and  dem  medialen  Umbnge  deradben  angs- 
Fi(t  Llixvui         ^^^'  ^"  Knorpel  stellt  eine  gegen  daaOsttDD 
pharyngeum  an  Mächtigkeit   »Umalig  lag  n 
4  Mm.  Eimehmende  Scheibe  dar,  welche  fäfh 
zur  Begrenzong  der  oberen  mit  abgenmdetoi 
Rändern  versehenen  Seite  des  Kanalea  nach 
aussen    nmrollt,    so    daas    sie   «n   Durch- 
schnitten, welche  senkrecht  auf  ihre  Lftngen- 
axe  gefOhrt  worden,  in  Jener  Richtung  hakes- 
fthnlich  gekitlmmt   erscheint.     Lateralw&its 
und  nach  unten  wird  diese  Knorpelrinne  zum 
QDerdurcbBchniu  dM     Rohre  durch  eine  gewShnlich  als  „membra- 
kaorpeligea  Theilea  am  nAwr    TheO"    der   Tubenwand     bezeichnete 
l'"J™**'^™P'*',    Brndegewebsmasse  ergänzt,   welche  nach  ab- 


(Sfachö  TersTfisflenma). 

w&rts  durch  reichlich  eingestreute  Fettl&pp- 
1.  Sr«ItnmlKe  Ltohtw*.    .         .     ,    .  „  *,  , 

t.  sebMmhant.  s.  sianga-  CDen  em  lockeres  Geiuge  erlangt. 

(Srmlcar  KDorpd.    i.  Amm- 

D^^iM^^S*dMTmio^  *•  "^  SehletohMt  der  Ohrtnmprte. 

BBodaiD  dt»  LeraMr  rdL  Obvohl  oiBse  Membran  eme  unnuttelbare 

7.  FoineUffowebe.  Fortsetzung  der  Auskleidung  des  Tympaniun 

ist,  bietet  sie  doch  wesentlich  andere  Qualitäten  dar,  indem  sie  ia 
ihrer  ganzen  Ausbreitung  mit  Flinuuerepithelium  bedeckt  und  mit 
Drüsen  versehen  ist.  Uebrigens  bewahrt  auch  sie  nicht  durch- 
greifend die  gleichen  Eigenschaften,  sondern  ist  in  der  Pars  ossea 
noch  ausgezeichnet  dünn  und  mit  dem  Periost  verwachsen,  während 
sie  in  der  Pars  cartüaginea  durch  lockeren  Zellstoff  mit  der  Unter- 
l^e  verbunden  ist  und  an  Mächtigkeit  in  der  Richtung  gegen  den 
Schlundkopf  allmälig  zunimmt.  In  der  Höhe  der  unteren  Grenze 
des  nach  aussen  umgerollten  Randes  der  Knorpelscheibe  bildet  die 
Schleimhaut  nach  Rfidinger')  zwei  einander  gegenüber  li^ende 
leistenartige  Vorsprünge,  welche  eine  Sonderung  der  oberen,  durch 
sie  ein  feines  Röbrchen  darstellenden  Abtheilung  des  Tubenkanales 
von  der  unteren  bewirken  können,    welche  bis  in  die  Nähe  des 


1)  Ein  Beitrag '  zur  Aoatomie  and  Histologie  der  Tuba  Euetacbii.   MOncbea 
1866.    &  6. 
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Ostimn  pharyngeum  ein  enges,  vertikales,  etwa  6  Mm.  hohes  Spält- 
chen  darstellt.  An  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  münden  zahl- 
reiche acinöseDrüsen  aus,  welche  in  der  Pars  ossea  sehr  klein 
und  vereinzelt  sind,  dagegen  an  Menge  und  Umfang  gegen  den 
Schlundkopf  allmälig  zunehmen  und  schliesslich  ein  wahres  nament- 
lich das  Orificum  pharyngeum  umlagerndes  Stratum  glandulosum 
bilden. 

Mit  Blut  wird  die  Schleimhaut  der  Tube  durch  einen  Zweig 
der  Pharyngea  ascendens,  sowie  vom  Ramus  petrosus  der  Meningea 
media  versorgt.  Die  Nerven  stammen  für  das  Ende  der  Ohrtrom- 
pete aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus,  im  Uebrigen  aus  dem  Glosso- 
pharyngeus  her,  dessen  Ramus  tympanicus  einen  eigenen  Zweig  fOr 
dieselbe  abgibt. 

e«  Die  mit  der  Ohrtrompete  in  Yerbindnng  stehende  Miulnilatnr. 

Auf  den  Zustand  der  Canalisation  des  knorpeligen  Theiles  der 
Ohrtrompete  haben  zwei  Gaumenmuskeln  einen  so  wesentlich  be- 
stimmenden Einfluss,  dass  sie  ihrer  funktionellen  Bedeutung  nach 
nicht  weniger  als  Tubenmuskeln  aufzufassen  sind. 

Für  gewöhnlich  ist  nämlich  die  Pars  cartilaginea  bis  in  die 
Nähe  ihres  Ostium  pharyngeum  dadurch,  dass  sowohl  der  nach 
anssen  umgerollte  Abschnitt  des  Knorpels  als  insbesondere  die 
membranöse  Grundlage  der  Röhre  der  gegenüberliegenden  Schleim- 
hautfläche anliegt,  bis  zur  Bildung  eines  feinsten  vertikalen  Spältchens 
verschlossen.  Zum  Zwecke  der  Ventilation  des  mittleren  Ohres, 
d.  h.  des  Luftaustausches  zwischen  Pauken-  und  Rachenhöhle  findet 
zeitweilig  eine  Entfernung  der  sich  berührenden  Schleimhautflächen 
d.  h.  die  Eröffnung  der  Ohrtrompete  statt,  welche  hauptsächlich 
durch  den  Muse,  circumflexus  palati  mollis  bewerkstelligt  wird,  so 
dass  er  rücksichtlich  seines  Einflusses  auf  die  Ohrtrompete  als  wahrer 
„Dilatatortubae**  erscheint.  Dieser  Aufgabe  entspricht  sein  schon 
von  A.  M.  V  a  1  s  a  1 V  a  *)  richtig  erkannter  Zusammenhang  mit  der 
Tuba  cartilaginea,   indem  eine  grosse  Summe  seiner  Bündel,  wie 

1)  Proeedunt  fibrae  corneae  ex  laiere  anterimi  tubiu  a  parte  ejuedeim  mem- 
hranacea  nee  non  a  contiguo  extremo  marffine  parüs  earUlagineae  per  iotum 
gmdem  iüud  ipatium,  quod  inter  tubae  finem  et  ^jusdem  osseam  partem  mter- 
De  amre  humana  1707.    Cap.  II.  p.  34. 

Luschka,  Anatomie.    VI.  90 
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auch  C.  Th.  TourtuaP)  und  v.  Tröltsch*)  bestätigt  hab^ 
nicht  weniger  mit  der  membranösen  Grundlage  als  mit  dem  late- 
ralen Segmente  des  Knorpels  der  Tube  und  zwar  wie  Rfidinger 
zeigte,  hauptsächlich  mit  dessen  abgerundetem  Rande  durch  Sehnen- 
gewebe in  Verbindung  gesetzt  ist. 

Als  Antagonist  des  Dilatator  tubae  muss  der  Heber  des  Gaumen- 
segels angesprochen  werden,  welcher  dicht  unter  der  membraDösen 
Grundlage  der  Tube  und  mit  ihrer  Axe  parallel  verläuft  Durch 
die  während  seiner  Contraction  stattfindende  Verdickung  ist  der 
Muskel  im  Stande,  die  membranöse  Grundlage  der  Ohrtrompete 
gegen  die  knorpelige  zu  drängen  und  so  als  wahier  „Compressor 
tubae^  wirksam  zu  sein.  Diesen  Einfluss  übt  er  insbesondere  auf 
das  Ostium  pharyngeum,  dessen  untere  weiche  Seite  er  während 
des  Hustens,  Niesens  und  Erbrechens  so  gegen  den  festen  Wall  zu 
pressen  vermag,  dass  jene  Münduug  dadurch  gänzlich  verlegt  wird. 

m.  Das  innere  Ohr« 

Dieser  fundamentale  Bestandtheil  des  Ohres,  welcher  seiner 
Anlage  nach  als  unmittelbare  Production  des  Gehirnes  auftritt,  be- 
greift wesentlich  einen  spezifisch  nervösen  Apparat  in  sich,  welcher 
den  Forschungen  von  H.  H  e  1  m  h  o  1 1  z  ^)  zufolge,  der  zweifach  ver- 
schiedenen Endigungsweise  gemäss,  einerseits  als  Ton-  und  Klang-, 
andererseits  als  Geräusch  empfindender  Factor  wirksam  ist.  Das 
innere  Ohr  stellt  in  seiner  Gesammtheit  das  sog.  Labyrinth  dar, 
welches  aus  einer  knöchernen  Hülse  besteht  und  aus  weichen, 
vorwiegend  membranösen  Gebilden,  die  in  jenes  Gehäuse  einge- 
schlossen sind. 

1.  Das  knöcherne  Labyrinth. 

Diese  feste,  durchschnittlich  nur  17  Mm.  lange  überaus  poly- 
morphe  Kapsel   hat  eine    ungemein   spröde   Knochensubstanz   zur 

1)  Neue  Untersuchungen  über   den  Bau  des  menschlichen  Schland-Kebl- 
kopfes.    Leipzig  1846.    S.  60. 

2)  Archiv  für  Ohrenheilkunde.    Würzburg  1864.    Bd.  I.    Heft  1.    S.  18. 

3)  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen.    Braunschweig  1866. 
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Grundlage,  welche  Hyrtl.  als  Lamina  vitrea  des  Labyrinthes  be- 
zeichnet hat.  Sie  ist  grösstentheils  in  die  viel  porösere  Masse  des 
Felsenbeins  eingeschlossen,  welche  dieselbe  anfänglich  nur  lose  um- 
gibt, später  dagegen  mit  ihr  so  fest  verwachsen  ist,  dass  die  Grenzen 
beider  nicht  mehr  deutlich,  sondern  die  Bestandtheile  des  knöchernen 
Labyrinthes  an  verschiedenen  Durchschnitten  des  Felsenbeines  blos 
ab  Kanalsystem  erkennbar  sind. 

An  der  unzerlegten  Pyramide  des  Schläfenbeines  prägt  sich 
das  Labyrinth  nur  gegen  die  Paukenhöhle  als  Promontorium,  sowie 
als  Fenestra  ovalis  und  rotunda,  femer  in  der  Tiefe  des  inneren 
Gehörganges  einigermaassen  aus.  Der  Porus  acusticus  in- 
ternus ist  aber  ein  elliptischer,  im  Maximum  durchschnittlich 
4  Mm.  weiter,  vom  Mittelpunkte  seiner  Mündung  aus  gemessen 
10  Mm.  langer  Kanal,  welcher  schräg  nach  rückwärts-auswärts  in 
die  Tiefe  des  Felsenbeines  zieht  Der  an  der  inneren-hinteren  Fläche 
dieses  Knochens  angebrachte  Eingang  ist  nur  an  seinem  oberen, 
hinteren  und  unteren  Umfange  von  einem  abgerundeten  Rande  ein- 
gefasst,  welcher  am  ersteren  Orte  nicht  selten  überhängt  und  dann 
eiiie  Verengerung  der  Mündung  bewirkt,  indessen  sich  der  Kanal 
an  seinem  vorderen  Umfange  gegen  die  Spitze  des  Felsenbeines  als 
flache  Rinne  verliert.  Der  Grund  des  Porus  acusticus  internus  wird 
durch  eine  longitudinale  Leiste  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilungen 
geschieden.  In  der  oberen  kleineren  ist  der  Eingang  in  den  Fallo- 
pischen  Kanal  und  dicht  dahinter  ein  fein  poröser  Flecken  ange- 
bracht, welcher  Zweigen  des  Nervus  vestibularis  zum  Durchtritte 
dient.  Die  untere  Abtheilung  enthält  den  sog.  Tractus  spiralis 
foraminulosus,  welcher  aus  einer  der  Basis  des  Schneckensäulchens 
entsprechenden  kreisrunden,  fein  porösen  Vertiefung  mit  dem  grös- 
seren Foramen  centrale  Cochleae  und  einem  eben  so  beschaffenen 
Streifen  besteht,  welcher  entlang  der  unteren  Grenze  des  Grundes 
verläuft,  in  jene  rundliche  Stelle  übergeht  und  der  inneren  Wand 
der  ersten  Schneckenwindung  angehört.  An  das  hintere  Ende  jenes 
Streifens  grenzt  eine  Macula  cribrosa  vestibularis,  von  der  nach  ein- 
wärts eine  etwas  grössere  Pore  angebracht  ist,  durch  welche  ein 
Nervenzweig  zur  Ampulle  des  hinteren  Bogenganges  gelangt. 

An  dem  seiner  Felsenbeinverhüllung  künstlich  entkleideten  La- 
byrinthe werden  als  Vorhof,  Bogengänge  und  Schnecke  drei  Ab- 

•  30* 
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theilungen  unterschieden ,  deren  Räume .  ununterbroehen  inemuider 
fibergehen. 

a.  Der  Torhof  des  kndehernen  Labyrinthea» 

Als  Verbindungsglied  der  zweierlei  Hauptknochenkanile  des 
Labyrinthes  ist  der  Vorhof  —  ves  tibulum  —  zwischen  den  Bogen- 
gängen und  der  Schnecke  angebracht.   Aeusserlich  ist  derselbe  mr 
höchst  unvollständig  von  seiner  Nachbarschaft,  nämlich  nur  insoweit 
abgegrenzt,  als  seine  Wand  von  den  Ganales  semicirculares  fireibleibi 
und  andererseits  durch  das  Gfebiet  der  Fenestra  ovalis  sowie  der 
Maculae  cribrosae  des  inneren  Gehörganges  bezeichnet  wird.    Eine 
viel  schärfere  Ausprägung  findet  er  dagegen  durch  seinen  elliptisdi 
gestalteten  Hohlraum,  welcher  annähernd  dem  Umfange  einer  klei- 
neren Zuckererbse  gleichkommt  und  einen  grössten  Durchmesser 
von  5  Mm.  besitzt.    An  der  dem  inneren  Gfehörgange  zugekehrtem 
Wand  erhebt  sich  ein  Leistchen  —  crista  vestibuli  — ,  das 
gegen  den  oberen  Umfang  ansteigt  und  hier  als  die  conisch  ge- 
formte, von  der  Fenestra  ovalis  aus  sichtbare  Pyramis  vestibuli 
endet.    Dadurch  wird  der  Binnenraum  des  Vorhofes  in  eine  vordeR 
kreisrunde  Vertiefung  —  recessus  sphaericus  —  und  in  am 
hintere  oblonge  grössere  Grube  —  recessus  ellipticus  — ge- 
schieden, welche  letztere  von  den  fünf  Mündungen  der  drei  Bogen- 
gänge umstellt  ist.    Obwohl  man  zugeben  muss,   dass  in   das  G^ 
biet    des   Vorhofes    der    etwa   3   Mm.   lange  Anfang    des    ganzen 
knöchernen  Schneckenkanales  eingreift,   darf  doch  nicht  unbemerkt 
bleiben,  dass  hier  nur  die  Scala  medialis  mit  dem  Cavum  vestibuli 
in  offener  Verbindung  steht.    Dicht  unter  dem  Recessus   elliptieas 
und  vor  dem  medialen  Ende  des  äusseren  Bogenganges  macht  akk 
eine  kleine   rundliche   Oeffnung  —  apertura  aquaeductos 
vestibuli  —  bemerklich,  welche  an  der  inneren  hinteren  Fläche 
des  Felsenbeines   als  Rima  endigt   und  den  Rest  des  fötalen  Ke- 
cessus  vestibuli  darstellt,   später  aber  die  Bedeutung  eines  Venen- 
kanales  gewinnt.    Gegen  die  Paukenhöhle  ist  die  Wand  des  Vesti- 
bulum  von  der  3  Mm.  langen  Fenestra  ovalis  durchbrochen,  welche 
nach   oben  an  ihrem  concaven  Rande  vom  Canalis  facialis,  nach 
unten  am  geraden  Rande  vom  Promontorium  überragt   wird  und 
von  der  Basis  des  Steigbügels  so  verschlossen  werden  kann,  dass 
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sich  die  Innenseite  derselben  mit  der  angrenzenden  Fläche  in  durch- 
aus gleichem  Niveau  befindet.  An  mehreren  Stellen  der  inneren 
Oberfläche  des  Vorhofes  machen  sich  kleine,  von  feinsten  Poren 
durchbrochene  Stellen  bemerklich,  welche  man  als  „Siebflecke** 
m  unterscheiden  pflegt.  Die  Macula  cribrosa  superior  gehört  der 
Pyramis,  die  Macula  cribrosa  media  dem  Recessus  sphaericus,  die 
Micnla  cribrosa  inferior  der  Gegend  der  Ampulle  des  hinteren  Bogen- 
ganges an.  Ausserdem  hat  Reichert^)  eine  ,,  Macula  cribrosa 
fBATta''  nachgewiesen,  welche  er  mit  Rücksicht  darauf  „Recessus 
eoehlearis''  nannte,  dass  hier  der  Vorhofsblindsack  des  häutigen 
Sdmeckenkanales  seine  Lage  hat. 

K  Die  Bogengftnge  des  knöchernen  Labyrinthes. 

•  Mit  dem  hinteren  Umfange  des  Vorhofes  stehen  drei  ungefähr 
C-ihnlich  gekrümmte,  jedoch  nicht  gleich  lange  Kanäle  —  canales 
•emicirculares  —  in  offener  Verbindung,  die  aber  keineswegs, 
wie  man  erwarten  sollte,  sechs,  sondern  nur  fünf  Mündungen  haben, 
iadem  die  correspondirenden  Enden  von  zwei  Gängen  unter  sich  zu 
einer  gemeinsamen,  mindestens  3  Mm.  langen  Röhre  zusammen- 
fliessen.  Die  Bogengänge  erlangen  dadurch,  dass  sie  in  der  Ebene 
ihrer  Verlaufsrichtung  von  zwei  Seiten  in  geringem  Grade  compri- 
viirt  sind,  grösstentheils  eine  elliptische  im  Maximum  l^t  Mm. 
weite  lichtung ,  die  sich  aber  jeweils  an  einem  Ende  des  Ganges 
glockenähnlich  zur  sog.  Ampulle  erweitert.  Nach  ihrem  Verhält- 
nisBe  zum  Felsenbeine  müssen  die  in  verschiedenen  aber  wesentlich 
■enkrecht  zu  einander  gestellten  Ebenen  angeordneten  Kanäle  als 
transversaler,  als  longitudinaler  und  als  horizontaler  Gang  bezeichnet 
werden. 

Der  Ganalis  semicircularis  transversalis  s.  an- 
terior hat  der  nach  aufwärts  gerichteten  Convexität  seiner  Krüm- 
mung nach  gemessen  eine  Länge  von  20  Mm.  und  liegt  da  in  einer 
'sur  Längenaxe  des  Felsenbeines  senkrecht  gedachten  Ebene,  wo 
insserlich  das  der  grössten  Convexität  entsprechende  sog.  Jugum 
petrosum  sich  erhebt.  Nur  das  laterale  Ende  dieses  Bogenganges 
mündet  in  geringer  Entfernung  über  der  Fenestra  ovalis  selbst- 

1)  Beilraf  cor  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke.  Berlin  1804  S.  46. 
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ständig  mit  einer  Ampulle  in  den  Vorhof  aus,  während  das  ent- 
gegengesetzte in  die  Bildung  des  Canalis  communis  eingeht.    Der 
Canalis  semicircularis  longitudinalis  s.  posterior 
ist  um  etliche  Millimeter  länger  als  der  vorige  Gang  und  mit  rfick- 
wärts  schauender  Gonvexität  in  einer  der  Längenaxe  des  Felsen- 
beines parallelen  Ebene  in  der  Richtung  der  oberen-iuneren  Kante 
dieses  Knochens   angebracht.    Sein   oberes  Ende  fliesst   mit  dem 
inneren  des  transversalen  Ganges  zusammen,  während  das  untere 
mit  ampullärer  Erweiterung  an  der  hinteren  Grenze  der  inneren 
Wand  des  Vestibulum  endet.     Der  Ganalis   semicircularis 
horizontalis  s.  externus  bietet  die  geringste,  durchschnittlich 
nur  15  Mm.  betragende  Länge  dar.    Er  hat  seine  Lage   auswärts 
vom  longitudmalen  Gange  so  unter  dem  transversalen,  dass  er  diesen 
letzteren  im  nach  rückwärts  umgelegten  Zustande  wiederholt.   Seine 
beiden  Enden  münden  jedoch  selbstständig  und  zwar  das  laterale 
mit  einer  Ampulle  dicht  unter  jener  des  oberen  Ganges,  das  innere 
unmittelbar  unter  dem  für  den  oberen  und  hinteren  Gang  gemein- 
samen Rohre  in  das  Vestibulum  aus. 

c  Die  Schnecke  des  kndchemen  Labyrinthes. 

In  ihrer  Gesammtheit  erscheint  die  nach  vom  aus  dem  Vesti- 
bulum hervorgehende  Schnecke  —  Cochlea  —  in  Form  eines 
Kegels,  dessen  horizontal  liegende,  durchschnittlich  nur  4V>  Mm. 
lange  Axe  im  Querdurchmesser  des  Felsenbeines  verläuft.  Die  im 
Maximum  7  Mm.  breite  Basis  ist  dem  Grunde  des  inneren  Gehör- 
ganges zugekehrt  und  wird  durch  den  Anfang  der  Spindel  und  die 
breite  Fläche  der  sie  umkreisenden  ersten  Windung  hergestellt,  in- 
dessen die  Spitze  des  Schneckenkegels  in  Gestalt  einer  schmalen 
abgerundeten  abgeplatteten  Kuppel  gegen  die  mediale  Wand  der 
knöchernen  Ohrtrompete  gerichtet  ist.  Insoweit  die  Schnecke  aus 
Knochensubstanz  besteht,  hat  man  an  derselben  im  Wesentlichen 
ein  Rohr  zu  unterscheiden,  und  eine  poröse  Masse,  gleichsam  eine 
Spindel,  um  welche  dasselbe  theilweise  spiralig  und  zwar  im  rechten 
Ohre  von  rechts  nach  links,  im  linken  von  links  nach  rechts  auf- 
gerollt ist. 

Das  Schneckenrohr  hat,  im  ausgestreckten  Zustande  gedacht, 
eine  Länge  von  32  Mm.  und  eine  Weite,  welche  gegen  sein  blindes 
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lEnde  allmälig  abnimmt.    Das  annähernd  c^lJndrische  Rohr  erscheiüt 
I TOQ    aussen    nacli    innen    iii 
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I'geringem  (iradc  abgeplattet, 
so  dass  die  Lichtung  in  ihrem 
senkrecht  auf  die  Schnecltcn- 
oxe  fallenden  Durchmesser 
Q  geräumigsten  ist  und  sich 
der  ersten  Windung  im 
tfaximum  auf  3  Mm.  beläuft. 
Seinen  Anfang  nimmt 
eigentliche  Schnecken- 
mhr  erst  unter  der  vorderen 
Vand  des  Vestibulum,  setzt 
kh  aber  mit  einem  Ausläufer 
einer  lateralen  Wandung 
Kch  in  der  Länge  vun  3  Mm. 
jnterjene  Grenze  nach  rück- 
rts  fort.  Dieser  Ausläufer 
reift  das  Promontorium 
Bit  der  Membrana  tympaui 
xundaria  in  sich ,  welche 
lit  den  dazu  gehorigeu  Lei- 
ten den  .Vurliofsabschnitt" 

ler  Schnecke  darstellen.    Die  concave  Innenfläche  des  dicht  neben 

'  dem  unteren  Ende  des  hinteren  Bogenganges  verjüngt  auslaufenden 

Promontorium  breitet  sich  jedoch  nicht  so  weit  als  dessen  gewölbte 

Paukenseite  aus,  indem  es  unter  Begrenzung  einer  Nische  —  fos- 

glila  fenestraerotundae  —  das  Nebentrommelfell  überschreitet. 

D  Wahrheil  wird  die  Fenestra  rotunda  von  einem  niederen  Leistchen 

•  crista  s.  limbus  —  eingefasst,   an  dem  sich  drei  Segmente 

ßlterscheiden  lassen ,  von  welchen   das  eine  als  Fossula  das  Pro- 

lonturium  nach   innen  begrenzt,  das  zweite  hinter  der  Apertura 

tema  aijuaeductus  Cochleae  quer  verläuft,  das  dritte  mit  dessen 

inerem  Ende  unter  einem  fast  rechten  Winkel  zusammenstosst  und 

ters  ühue  Unterbrechung  in  die  Lamina  spiralis  accessoria  über- 

ibt.   Das  mit  diesem  Limbus  zusammcnhängimde,  annähernd  ellip- 

jch    geformte   Nebentrommelfell    muss    seiner    wesentlichen 


öenkreehier  Durclischuitt  der  Schnecke 
und  des  Nerv.  acusticuB  (7mal.  Vergr.]. 

i.  Nemii  acaillco*.  t.  Net».  (MiiülL  I.  Splndel- 
biUni  der  Schnecke,  t.  &ckU  iTinpftnL  6.  Bolk 
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Grundlage  nach  ndt  K  e  i  c  h  e  r  t  ^)  als  unverknöchert  gebliebener 
Theil  der  Wandung  des  Schneckenrohres  angesehen  werden. 

Als  Hauptconstituens  des  sog.  „  Schneckenkörpers  *"  beschreibt 
das  Rohr  2  Vt  Windungen,  welche  jedoch  nicht  in  Einer  Ebene  liegen, 
sondern  terassenartig  sich  so  über  einander  erheben,  dass  jede  fol- 
gende kleinere  Windung  auf  der  vorangegangenen  theilweise  ruht. 
Die  Verwachsung  der  Windungen  imter  einander  ist  jedoch  nicht 
überall  gleich  innig,  und  findet  zwischen  dem  Anfange  der  ersten 
und  zweiten  Windung  sogar  noch  eine  Sonderung  durch  eingescho- 
bene Felsenbeinmasse  statte  während  die  Verschmelzung  des  die  ab- 
geplattete Kuppel  bildenden  Gyrus  semitertius  mit  der  zweiten  Win- 
dung am  vollkommensten  ist. 

Nach  den  räumlichen  Beziehungen  pflegt  man  am  Schnecken- 
rohre drei  Wände  zu  unterscheiden,  welche  ununterbrochen  und 
grösstentheils  ohne  bestimmte  Grenze  ineinander  übergehen.  Als 
äussere  Wand  ist  diejenige  zu  bezeichnen,  welche  der  von  der 
Felsenbeinsubstanz  fast  überall  direct  umschlossenen  Aussenseite  des 
Schneckenkörpers  entspricht  und  die  Eigenthümlichkeit  der  Form 
des  letzteren  wesentlich  bedingt.  Da,  wo  die  Windungen  des  Rohres 
sich  berühren,  findet  eine  Verschmelzung  ihrer  einander  zugekehrten 
Seiten  statt ,  wodurch  die  sog.  Zwischenwände  der  Schnecke 
entstehen.  Der  Zahl  der  sich  berührenden  Windungen  gemäss  sind 
nur  1 V»  Zwischenwände  vorhanden,  von  welchen  die  halbe  zwischen 
dem  Gyrus  semitertius  und  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Windung 
angebracht  und  von  Reichert  neuerdings  als  „Lamina  modioli" 
bezeichnet  worden  ist,  nachdem  früher  Krause  nur  den  freien  leicht 
ausgeschweiften  Rand  derselben  mit  diesem  Namen  belegt  hat.  Dieses 
der  stärker  ansteigenden  dritthalben  Windung  folgende  Septum 
richtet  sich  demgemäss  gleichsam  auf  und  begrenzt  mit  ihr,  wie 
zuerst  II g  überzeugend  dargethan  hat,  einen  am  freien  Rand  des 
Septum  in  die  Canalisation  der  zweiten  Windung  übergehenden 
trichterförmigen  Raum  —  infundibulum  s.  s  cyp  hu  s  Vieus- 
senii  — ,  dessen  Basis  der  Kuppel  des  Schneckenkörpers,  d.  h. 
dem  blinden  Ende  des  Schneckenrohres  entspricht. 

Die  der  Axe  zugekehrte  innere  Wand  des  Schneckenrohres 

I)  Beitrag  ?ur  feineren  Anatomie  der  QehOrschnecke.    S.  23. 
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bildet  in  der  Höhe  der  ersten  und  zweiten  Windung  eine  gegen  die 
Schneckenspitze  an  Dicke  abnehmende  hohle  Walze,  welche  von 
der  porösen  sog.  Spindelsubstanz  erfüllt  ist.  Näher  der  Spitze  als 
der  Basis  des  Schneckenkörpers  faltet  sich  diese  innere  Wand  gegen 
den  Kanal  des  Schneckenrohres  gleichsam  zur  Bildung  des  knöchernen 
Schraubenblattes  —  lamina  spiralis  ossea  — ,  welches  dem- 
gemäss  aus  zwei  Lamellen  besteht,  die  sich  jedoch  nicht  unmittelbar 
berühren,  sondern  durch  eine  dünne,  von  anastomosirenden  Eanälchen 
durchzogene  Fortsetzung  der  porösen  Spindelsubstanz  von  einander 
getrennt  sind.  Die  Lamina  spiralis  ossea  beginnt  als  Grenzmarke 
der  Höhle  des  Vestibulum  und  des  Vorhoftheiles  der  Schnecke  ein- 
wärts vom  dünnen  Ende  des  Promontorium,  und  nimmt  dicht  über 
dem  runden  Fenster  eine  dem  geraden  Rande  der  Fenestra  ovalis 
folgende  Richtung.  Ihr  vis  k  vis  erhebt  sich  als  niedriges  einfaches 
Knochenplättbhen  die  Lamina  spiralis  accessoria,  welche 
mit  dem  Rande  des  eigentlichen  Schraubenblattes  ein  enges  Spältchen 
begrenzt,  und  allmälig  niedriger  werdend  sich  in  der  ersten  Windung 
des  Schneckenkörpers  verliert.  Beim  Uebergange  in  den  letzteren 
ändert  sich  die  Stellung  der  Lamina  spiralis  ossea  in  der  Art,  dass 
sie  eine  zur  Schneckenaxe  senkrechte  Lage  gewinnt,  sich  aber  all- 
mäh'g  um  so  mehr  gegen  die  innere  Wand  des  Schneckenrohres  auf- 
richtet und  dabei  schmaler  wird,  je  näher  sie  ihrem  Ende  rückt. 
Im  Anfange  des  Gyrus  semitertius  beginnt  die  Spiralplatte  in  einen 
sichelähnlich  gekrümmten,  steil  ansteigenden  und  sich  mit  der  Ck)n- 
cavität  um  den  Rand  der  sog.  Lamina  modioli  windenden  Haken 

—  hamulus  laminae  spiralis  —  scharf  zugespitzt  auszu- 
laufen. Durch  die  im  Allgemeinen  bis  zur  Mitte  der  Lichtung  des 
Schneckenrohres  hercinreichende  Lamina  spiralis  ossea  wird  das- 
selbe unvollständig  in  die  zwei  sog.  Treppen  —  scalae  Cochleae 

—  gesondert,  von  welchen  die  laterale  viel  engere  Treppe  in  den 
Vorhof  mündet  und  darnach  Scala  vestibuli  heisst ,  während 
die  andere  —  scala  tympanica  —  an  die  Fenestra  rotunda 
grenzt  und  durch  die  Membrana  tympani  secundaria  die  Schallwellen 
aus  der  Luft  der  Paukenhöhle  aufzunehmen  vermag.  Die  beiden 
Treppen  sind  nach  der  Vervollständigung  der  Lamina  spiralis  ossea 
durch  die  sog.  Lamina  membranacea  s.  Valsalvae  resp.  den  häutigen 
Schneckenkanal  bis  in  den  Gyrus  semitertius  hinein  vollständig  von 
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einander  verschieden,  stehen  hier  aber  durch  ein  halbmondiomuges 
nur  für  eine  Schweinsborste  permeables  Spältchen  —  helico- 
t  r  e  m a  —  unter  sich  in  offener  Verbindung.  Das  sog.  Schnecke n- 
1 0  c  h  befindet  sich  nämlich  zwischen  den  einander  zugekehrten  con- 
caven  freien  Rändern  der  Lamina  modioli  und  des  Hamulus,  und 
wird  dadurch  vervollständigt,  dass  der  häutige  Schneckenkanal  zwi- 
schen dem  convexen  Rande  des  Hamulus  und  dem  Ende  des  Schnecken- 
rohres als  sog.  Kuppelblindsack  ausgespannt  ist 

Die  Spindelsubstanz  —  modiolus  —  des  Schneckenkörpers 
erscheint  als  ungemein  poröse  accidentelle  Enochenmasse ,  welche 
im  Grunde  des  inneren  Gehörganges  frei  zu  Tage  tritt  und  hier  die 
annähernd  kreisrunde,  leicht  vertiefte  2Vt  Mm.  breite  Basalfläche 
der  Spindel  darstellt  Sie  gehört  nur  der  ersten  und  zweiten  Win- 
dung an,  von  deren  innerer  Wand  sie  umschlossen  und  demgemäss 
um  so  dünner  wird,  je  tiefer  sie  in  den  Schneckenköri^er  eindringt 
Ihr  Ende  verliert  sich  ohne  Grenze  in  den  wulstigen,  leicht  ausge- 
schweiften freien  Rand  der  sog.  Lamina  modioli,  d.  h.  des  Septum, 
welches  aus  der  Verschmelzung  der  einander  zugekehrten  Seiten 
der  zweiten  und  der  dritthalben  Windung  hervorgegangen  ist.  Die 
so  ausgezeichnete  Porosität  der  Spindelsubstanz  rührt  von  der  Exi- 
stenz zahlloser  feinster  Gefäss-  und  Nervenkanälchen  her,  welche 
grösstentheils  in  die  mit  ihr  continuirliche  Schichte  der  Lamina 
spiralis  ossea  übergehen.  Zwei  in  ilirem  Verlaufe  verschiedene  Ka- 
näle zeichnen  sich  nicht  blos  durch  eine  beträchtlichere,  aber  gegeo 
die  Spitze  des  Schneckenkegels  allmälig  abnehmende  Weite  von  deo 
übrigen,  sondern  auch  dadurch  aus,  dass  ihre  Wandung  fast  sieb- 
ähnlich durchbrochen  ist.  Der  im  Mittelpunkte  der  Basalfläche  der 
Spindel  beginnende  Canalis  centralis  modioli,  welcher  eine 
cylindrische  Lichtung  besitzt,  erstreckt  sich  bis  zur  Spitze  des  Mo- 
diolus und  verliert  sich  hier  meist  in  eine  Furche,  welche  sich  ent- 
lang dem  Rande  der  Lamina  modioli  hinzieht  Der  von  Rosen- 
thaP)  entdeckte  Canalis  spiralis  modioli  folgt  dem  Laufe 
des  angewachsenen  Randes  des  Schraubenblattes  und  hat  gewöhnlich 
eine  dreiseitige  Lichtung,  welche  an  Weite  gegen  die  Spindel  hin 
zunimmt  und  wenigstens   theilweise  durch   eine   Scheidewand   der 

1)  Vgl.  J.  Fr.  Meckel's  Archiv  1823.  S.  74. 
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L&nge  nach  getheilt  ist,  um  in  die  äussere  Abtheilung  ein  Blut- 
gefäss, in  die  innere  Ganglienzellen  und  Zweige  des  Acusticus  auf- 
zunehmen. 


2.  Das  membranöie  Labyrinth. 

Die  durch  den  Tritt  des  Steigbügels  sowie  durch  die  Mem- 
brana tympani  secundaria  ergänzte  Knochenkapsel  des  Labyrinthes 
schliesst  ein  dünnes,  wässeriges  Fluidum,  sowie  Weichtheile  ein, 
welche  eine  vorzugsweise  membranöse  Ausbreitung  haben.  Mit 
ihnen  stehen  Blutgefässe  und  Nerven  in  Verbindung,  die  in  Rück- 
sicht auf  später  im  Zusammenhange  mit  anderen  Theilen  zu  er- 
örternde Texturen  ihren  gröberen  Verhältnissen  nach  schon  jetzt  in 
Betrachtung  gezogen  werden  müssen. 

Die  ausschliesslich  für  das  Labyrinth  bestimmte  innere  Ohr- 
pulsader —  arteria  auditiva  interna  —  ist  ein  nur  V»  Mm. 
dickes  Gefass,  welches  aus  der  Art.  basilaris  hervorgeht  und  sich 
im  inneren  Gehörgange  in  zwei  Hauptäste  zerspaltet.  Der  Ramus 
vestibularis  begleitet  den  gleichnamigen  Nerven,  um  sich  in  den 
Säckchen  des  Vorhofes  und  in  den  membranösen  Bogengängen  aus- 
zubreiten, iuviessen  der  Ramus  cochlearis  durch  die  Kanäle  der 
Spindelsubstanz  des  Schneckenkörpers  zur  Lamina  spiralis  und  zum 
Perioste  desselben  gelangt.  Die  Ableitung  des  Blutes  aus  dem 
Labyrinthe  geschieht  nicht  blos  durch  eine  der  Arterie  entsprechende 
Vena  auditiva  interna,  sondern  auch  durch  zwei  Emis- 
sarien ,  welche  von  Domenico  Cotunni*)  für  Abzugsröhren 
des  Labyrinth  Wassers  gehalten  und  darnach  „Aquaeductus''  genannt 
worden  sind. 

Der  Hömerv  —  nervus  acusticus  —  erfährt  schon 
innerhalb  des  Porus  acusticus  internus  eine  Scheidung  in  zwei  Haupt- 
äste, von  welchen  der  eine  in  den  Vorhof  und  zu  den  Ampullen, 
der  andere  in  das  Schneckenrohr  eindringt.  Der  Ramus  vesti- 
bularis zerfällt,  nachdem  er  kurz  vorher  durch  Verflechtung  die 
von  Scarpa  sogenannte  Intumescentia  ganglioformis  erfahren  hat, 
in  drei  Zweige,  von  welchen  der  dünnste  ausschliesslich  zur  Ampulle 

1)  De  aquaeductibas  aoris  humanae  iotemae.    Vieimae  1774. 
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des  hinteren  Bogenganges,  der  obere  zum  elliptischen  Sickchen 
sowie  zur  Ampulle  des  vorderen  und  des  äusseren  Bogenganges, 
der  mittlere  zum  runden  Säckchen  vordringt.  Der  Ramus  coch- 
learis  scheidet  sich  in  einen  kleineren  Zweig  fOr  die  Lamina 
spiralis  des  freien  Theiles  der  ersten  Windung  und  fOr  den  Voihof- 
blindsack  des  Schneckenkanales,  sowie  in  einen  starken  cylindrischen 
Stamm,  welcher  durch  die  Poren  der  Spindelbasis  eindringt  und 
die  Kanälchen  unter  geflechtartiger  Auflösung  durchzieht  Aus 
diesem  Plexus  treten  die  meisten  Fädchen  in  den  Canalis  spiralis 
ein,  wo  sie  durch  Zwischenlagerung  bipolarer  Ganglienzellen  Corti's 
Habenula  ganglionaris  darstellen,  um  schliesslich  in  die  vielfach 
unter  sich  communicirenden  Kanälchen  der  Lamina  spiralis  ossea 
auszustrahlen.  Der  Inhalt  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  muss 
naturgemäss  in  nachstehender  Reihenfolge  dargelegt  werden. 

a.  Das  Periost  imd  die  Perilymphe. 

An  ihrer  inneren  Oberfläche  ist  die  knöcherne  Labyrinthkapsel 
einschliesslich  der  Lamina  spiralis  von  einem  Häutchen  überzogen, 
welches  für  die  Substanz  derselben  die  Bedeutung  eines  Periosteum, 
ausserdem  aber  den  Zweck  hat,  eine  wässerige,  farblose,  dünne 
Flüssigkeit  —  perilympha  s.  aquula  Cotunnii  —  auszu- 
scheiden. Dieses  Fluidum  umspült  sowohl  den  häutigen  Schnecken- 
kanal von  zwei  Seiten,  als  auch  die  Bogengänge  sowie  die  Säckchen 
des  Vorhofes,  insoweit  dieselben  nicht  mit  der  Wandung  verlöthet  sind. 

Ungeachtet  dieser  doppelten  Aufgabe  stellt  die  Auskleidung  des 
knöchernen  Labyrinthes  dennoch  eine  einfache  und  dazu  noch  aus- 
gezeichnet dünne  Membran  dar,  deren  von  nicht  wenigen  Blut- 
gefässen durchzogenes  Gerüste  ein  netzförmig  angeordnetes  Faser- 
gewebe ist,  welches  mit  den  sog.  gefensterten  Häutchen  der  Gefäss- 
wände  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Ein  Epithelium,  dessen  Exi- 
stenz von  H  e  n  1  e  *)  in  Abrede  gestellt  wird,  habe  ich  nie  gänzlich 
vermisst;  doch  ist  es  allerdings  in  der  Art  stellenweise  unvoll- 
kommen, dass  anstatt  deutlich  abgegrenzter  polygonaler  Plättchen 
nur  rundliche  Kerne  in  eine  fein  moleculäre  Masse  eingestreut  er- 
scheinen. 

1)  Eingeweidelebre  1866.    S.  773. 
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b.  Der  Dtricnlas  b.  shccoIds  bemlelUpticaa  and  dJe  hSutigen  BogengSnge. 

Sie  bilden  ein  unter  sich  in  offener  Verbindung  stehendes,  von 
heller  Flüssigkeit  —  endolympha  —  erfülltes ,  überdies  die 
Otolithen  enthaltendes  Röbrensystero ,  an  dessen  dünnen  Wänden 
Yorzugsweise  sein  Ende  der  Nervus  testibularis  erreicht,  welcher, 
irie  es  scheint,  als  Geräusch  empfindender  Factor  wirksam  ist. 

Das  länglich-runde  Säckchen  —  saccuius  hemi- 
etlipticus  —  hat  seine  Lage  so  im  gleichnamigen  Hecessus  des 
Vorhüfes,  mit  dem  es  durch  Geffisse,  Nerven  und  Bindesubstanz 
verlötbet  ist,  dass  sein  lateraler,  freier  Umfang  gegen  die  Basis 
des  Steigbügels  schaut.  Mit  ihm  stehen  die  häutigen  Bogen- 
gänge —  cauales  semicirculares  membranacei  — 
durch  fünf  Mündungen  in  ähnlicher  Weise  in  offener  Verbindung, 
wie  die  Verhältnisse  an  der  knöchernen  Labyrintlikapsel  geregelt 
Bind.  Mit  Ausnahme  der  drei  Ampullen,  welche  der  Innenseite  der 
Knochenwand  anliegen,  siud  die  häutigen  Bügengänge  beträchtlich 
dünner  als  die  knöchernen  Kanäle,  so  dass  sie  in  der  Endolymphe 
gleichsam  flottiren,  jedoch  nicht  ganz  frei  sind,  sondern  mit  dem 
Periost   durch  Blutgefässe  zusammenhängen.     Dem   unbewaffneten 

Fig.  XC. 
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Auge  erscheinen  diese  ungemein  zarten,  leicht  zerreisslichen  HoU- 
gebilde  fast  ganz  gleichartig  und  grösstentheils  pellucide,  indem  sie 
nur  an  wenigen  zugleich  verdickten  und  festeren  SteUen,  welche 
am  medialen  Umfange  des  Utriculus  die  kreisrunde,  von  Henle 
sog.  „Macula  acustica"  und  an  der  der  Cionvexität  der  Bogengänge 
entsprechenden  Seite  der  Ampullen  die  als  Querwulst  gegen  das 
Lumen  vorspringende  „Grista  acustica'^  bilden,  durch  eine  ^/^issliche, 
opake  Färbung  ausgezeichnet  sind. 

Die  durchschnittlich  0,03  Mm.  dicke  Wand  dieser  Hohlgebilde 
ist  auch  an  ihrer  von  der  Perilymphe  bespülten  Seite  mit  einem 
Plättchenepithel  überzogen,  dessen  neulich  von  Aug.  L  u  c  a  e  ^)  be- 
stätigte Anwesenheit  ich')  schon  vor  langer  Zeit  constatirt  habe. 
Unter  ihm  befindet  sich  eine  an  oblongen  Kernen  reiche  und  viele 
Blutgefässe  tragende  Bindesubstanz-Faserschichte,  an  welche  sich 
eine  glashelle,  elastische  Grenzhaut  anschliesst.  Dieselbe  erscheint 
bisweilen  deutlich  concentrisch  gestreift  und  wächst  nach  den  Erfah- 
rungen von  A.  Lucae  nicht  selten  gegen  die  Canalisation  herein 
in  Gestalt  rundlicher  Vorsprünge  aus.  Sie  ist  Trägerin  eines  Epi- 
thelium,  dessen  Elemente  nur  an  den  Gristae  acusticae  cylindrisch, 
sonst  überall  polygonale  kernhaltige  Plättchen  sind.  Der  Innen- 
fläche des  Epithelium  haften  die  aus  kohlensaurem  Kalke  bestehenden 
Ohrsteinchen  —  otolithi  s.  otoconia  —  an,  welche  undeutlich 
sechsseitige,  mit  spitzen  Enden  versehene  Prismen  sind,  die  zu 
mehreren  Tausenden  aggregirt  dem  blossen  Auge  als  weissliche 
Flecken  erscheinen. 

Die  mit  den  Wänden  des  Utriculus  und  der  Ampullen  in  Ver- 
bindung tretenden  Elemente  des  Nerv,  vestibulär is  erreichen 
an  den  verdickten  als  Macula  und  als  Gristae  bezeichneten  Stellen 
ihr  Ende,  dessen  wahre  Natur  sich  jedoch  beim  Menschen  bisher 
der  Beobachtung  entzogen  hat.  Wenn  es  erlaubt  ist  bis  auf  Wei- 
teres hierher  gehörige  Befunde  aus  der  Thierwelt  überzutragen, 
dann  muss  man  mit  M.  Schnitze  annehmen ,  dass  die  Bestand- 
theile  des  Nerv,  vestibularis  mit  steifen  elastischen,  in  sehr  feine 
Spitzen  auslaufenden,  zwischen  den  Epithelzellen  liegenden,    aber 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.    1866. 

2)  Die  Structur  der  serösen  Häute  des  Menschen.    Tübingen  1851.    S.  63. 
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diese  weit  überragenden  „Haaren*"  in  Beziehung  stehen,  welche  sehr 
ijrohl  geeignet  sind,  von  den  Bewegungen  der  Endolymphe  in 
Schwingung  versetzt  zu  werden,  um  dabei  eine  mechanische  Reizung 
der  sich  anschliessenden  Nervenfasern  hervorzubringen. 

e.  Das  rimde  Säckchen  und  der  hfiatige  Schneckenkanal. 

Der  in  seinem  Baue  vom  Utriculus  nicht  abweichende  S  a  c- 
culus  rotundus  grenzt  zwar  dicht  an  den  ersteren  an ,  com- 
municirt  aber  nicht  mit  demselben,  sondern  beide  sind  durch  ein 
ihnen  gemeinschaftliches,  überaus  nervenreiches  Septum  vollkommen 
von  einander  geschieden.  Das  runde  Säckchen  ruht  in  der  gleich- 
namigen Vertiefung  des  Vestibulum,  mit  der  es  durch  Nerven  und 
Gefässe  fester  zusammenhängt,  ist  aber  nicht  in  sich  abgeschlossen, 
sondern  setzt  sich  in  einen  von  H  e  n  s  e  n  ^)  entdeckten  dünnen,  nur 
2  Mm.  langen  Gang' —  canalis  reuniens  —  fort,  welcher 
das  runde  Säckchen  mit  dem  Vorhofsende  des  häutigen  Schnecken- 
kanales  in  offene  Verbindung  setzt. 

Der  häutige  Schneckenkanal  —  ductus  cochlearis  — , 
dessen  Kenntniss  man  E.  Reissner*)  zu  danken  hat,  muss  als 
der  wesentlichste,  das  spezifische  acustische  Endorgan  der  Schnecke 
einschliessende  Bestandtheil  derselben  erklärt  werden.  Er  folgt 
nicht  blos  dem  Laufe  des  Randes  der  Lamina  spiralis  ossea,  sondern 
reicht  noch  mit  seinen  Enden  über  diese  hinaus,  indem  er  mit  einem 
die  Kuppel  erfüllenden  Blindsacke  aufhört,  und  im  Vorhofe  ebenso 
mit  einem  Blindsacke  beginnt.  Ueber  dem  1  Mm.  langen,  an  der 
„Macula  cribrosa  quarta*;  haftenden  Vorhofsblindsack  mündet  der 
Canalis  reuniens  unter  einem  fast  rechten  Winkel  in  den  häutigen 
Schneckenkanal  ein ,  wodurch  die  Endolymphe  desselben  mit  jener 
des  Sacculus  rotundus  in  Continuität  gesetzt  wird.  Im  grössten 
Theile  seines  dem  freien  Rande  dar  Lamina  spiralis  ossea  folgenden 
Verlaufes  hat  der  Ductus  cochlearis  nicht  wie  seine  Blindsäcke  eine 
elliptische,*  sondern  eine  dreiseitige  Lichtung ,  welche  an  senkrecht 
auf  seine  Längenaxe  geführten  Durchschnitten  annähernd  die  Form 
eines  Quadranten  darbietet,  so  dass  man  an  ihm  zwei  gerade  den 


1)  Zeitschrift  fQr  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  XIII.    1868. 

2)  De  aoris  internae  formatione.    Dorpati  Lifonorum  1861. 
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sog.  Schneckentreppen  zugekehrte  Seiten  und  eine  gekrfimmte  unter- 
scheiden kann,  welche  durch  die  äussere  Wand  des  Schneckenrohres 
gebildet  wird.  Eine  nähere  Untersuchung  des  Ductus  cochlearis 
hat  sich  naturgemäss  mit  der  Beschaffenheit  seiner  Wände  und  mit 
den  Qualitäten  seines  Inhaltes  zu  befassen. 

Die  äussereWand  legitimirt  die  Bezeichnung  des  häutigen 
Schneckenkanales  insofern  nicht,  als  sie  einen  Theil  der  äusseren 
Wand  des  knöchernen  Schneckenrohres  zur  Grundlage  hat.  Doch 
kann  jener  Name  damit  einigermaassen  gerechtfertigt  werden,  dass 
der  Kanal  ein  eigenthümlich  beschaffenes  Periost  zur  Begrenzung 
hat  Dasselbe  ist  nämlich  hier,  wie  H  e  n  1  e  ^)  gefunden  hat,  aas- 
gezeichnet durch  Bälkchen  vom  Charakter  des  netzförmigen  Binde- 
gewebes, welche  sich  gleich  Blattrippen  von  der  übrigen  Oberfläche 
abheben.  Die  Paukenwand  des  häutigen  Schneckenkanales,  die 
sog.  „Membrana  basilaris^  desselben,  stellt  nichts  anderes  als  die 
Lamina  spiralis  membranacea  s.  Valsalvae  dar,  welche  im 
Wesentlichen  eine  modificirte,  aber  nicht  in  der  ganzen  Breite  sich 
gleich  verhaltende  Fortsetzung  der  Substanz  des  Periosts  der  La- 
mina spiralis  ossea  ist.  Ihren  Anfang  nimmt  dieselbe  als  Saum 
—  1  i  m  b  u  s  —  der  Lamina  spiralis  ossea,  welcher  mit  einer  Ver- 
dickung des  Periostes  ihres  Vorhofblättchens  beginnt.  Unter  all- 
mäliger  Verdünnung  überschreitet  der  Limbus  den  Rand  jener  vesti- 
bulären Knochenlamelle  und  zerfällt  um  so  mehr  in  platte,  nur 
durch  schmale,  von  hellen  rundlichen  Körperchen  erfüllte  Spalten 
getrennte  Gebilde,  je  näher  er  seinem  Ende  rückt.  Diese  schoo 
Huschke  bekannt  gewesenen  und  von  ihm  als  „Gehörzähne" 
unterschiedenen  Ausläufer  der  Substanz  des  Periosteum  werden  in 
ihrer  Gesammtheit  dermalen  als  „Zona  dentata"  der  Lamina 
spiralis  membranacea  unterschieden.  Die  zum  sog.  Sulcus  spiralis 
leicht  ausgehöhlte  tympanale  Seite  des  Limbus  geht  vom  Rande  der 
Vestibularplatte  des  knöchernen  Schraubenblattes  in  die  also  von 
jenen  Zähnen  überragte  sog.  Habenula  perforata  des  häutigen 
Spindelblattes  über,  die  ein  nur  schwach  angedeutetes  geripptes  Aus- 
sehen hat  und  nach  der  Entdeckung  von  K  ö  1 1  i  k  e  r  mit  einer 
Längsreihe  von  Löchern  versehen  ist,  durch  welche  die  feinsten 

1)  Eingeweidelehre  S.  774.    Fig.  699. 
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Bami  cochleares  des  Nerv,  acusticus  hindurchziehen.  Durch  Ver- 
mittelung  eines  homogen  und  hell  aussehenden,  etliche  Gefässe 
tragenden  Streifens  —  zona  laevis  —  geht  die  Habenula  per- 
forata  in  die  breiteste,  durch  ein  fein  quergestreiftes  Aussehen 
charakterisirte  Zona  pectinata  über,  deren  Ende  mittelst  des 
sog.  Lig.  Spirale,  einem  verdickten  Faserstreifen,  mit  dem  Gewebe 
des  Periosteum  der  äusseren  Wand  des  Schneckenrohres  fest  zu- 
sammenhängt So  weit  meine  eigenen  mit  dem  neuen  Hartnack'- 
schen  Objectiv  (9)  angestellten  Untersuchungen  reichen,  muss  ich 
annehmen,  dass  diese  Zone  hauptsächlich  durch  platte,  dunkel  con- 
tourirte  isolirbare  Streifen  gebildet  wird,  welche  mit  schmaleren, 
hellen  Zwischenräumen  abwechseln,  die  von  einer  homogenen,  den 
Zusammenhang  mit  der  Zona  laevis  vermittelnden  Substanz  einge- 
nommen werden«  Gegen  die  Paukentreppe  des  Schneckenrohres 
wird  die  so  beschaffene  Grundlage  des  häutigen  Spindelblattes  von 
einer  verdünnten  Fortsetzung  des  Periosteum  des  tympanalen  Blättr 
chens  der  Lamina  spiralis  ossea  überzogen,  so  dass  die  ihre  Enochen- 
kanälchen  verlassenden  Rami  cochleares  des  Acusticus  zuerst  zwischen 
sie  und  die  Habenula  perforata  zu  liegen  kommen,  ehe  sie  die  Löcher 
der  letzteren  passiren. 

Die  Vorhofswand  des  häutigen  Schneckenkanales,  welche 
aach  wohl  „Reis sner 'sehe  Haut''  genannt  wird,  geht  unter  spitzem 
Winkel  von  der  oberen  Fläche  der  Lamina  spiralis  da  ab,  wo  der 
Limbus  beginnt,  so  dass  dieser  in  seiner  Gesammtheit  in  den  Ductus 
cochlearis  hereinragt.  Die  Membran  ist  von  so  eminenter  Zartheit, 
dass  sie  nur  an  Durchschnitten  embryonaler  Schnecken  erhalten 
bleibt,  bei  der  auch  noch  so  sorgfältigen  Zerlegung  des  Labyrinthes 
Erwachsener  dagegen  ohne  Ausnahme  zerreisst,  so  dass  man  dann 
nur  Fragmente  in  Gestalt  von  Epithelialfetzen  zur  Ansicht  bekommt. 
Die  Haut  besteht  aber  aus  einem  mit  dem  Gewebe  des  Periosts  der 
vestibulären  Seite  der  Lamina  spiralis  ossea  continuirlichen  Faser- 
gerüste und  aus  zwei  Epitheliallagen ,  deren  polygonale  platte  Ele- 
mente die  beiden  Flächen  desselben  überziehen.  Da  die  Vorhofs- 
wand  des  Ductus  cochlearis  sich  von  der  vestibulären  Seite  der 
Lamina  spiralis  um  so  mehr  gleichsam  abhebt,  je  näher  sie  ihrer 
Anheftung  an  der  äusseren  Wand  des  Schneckenrohres  rückt,  ent- 
steht der  häutige  Schneckenkanal  gewissermaassen  auf  Kosten  der 

L a ich ka,  Anatomie.   VI.  31 
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sog.  Scala  vestibuli ,  welche  Ubrigeos  zu  ihm  nicht  weniger  als  die 
Scala  tympaoica  lediglich  our  die  Bedeutung  eines  perilymphoUschen 
Baumes  hat. 

Der  Inhalt  des  Ductus  cochtearis  besteht  aus  Endolymphe  und 
einem  sehr  complicirten  acustischen  Apparate,  der  von  jener  durch 
die  nach  Claudius  so  genannte  Membrana  tectoria  ge- 
schieden wird.  Diese  Membran,  welche  den  ganzen  hfiatigeo 
Schneckenkanal  seiner  Länge  nach  in  zwei  Kammern  scheidet,  läuft 
mit  der  Lamina  spiralis  Valsalvae  parallel  und  beginnt  an  der  vesti- 
bulären Fläche  ihres  Limbus,  um  sich  im  Perioste  der  gegenüber- 
liegenden  Seite  des  Schneckenrohres  zu  verlieren.  Die  ungemein 
zarte  Haut  ist  in  hohem  Grade  elastisch,  aber  nicht  durchgreifend 
gleich  gebaut,  sondern  in  drei  Zonen  zerfallen,  von  welchen  nach 
Heule's  Untersuchungen  die  innere  eine  gefensterte  Lamelle  dar- 
stellt, die  mittlere  breiteste  fein  quer  gefasert,  die  äusserste  schmälste 
netzförmig  erscheint 

Fig.  XCI. 
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Herfsche  Zellen. 

Der  zwischen  die  Membrana  tectoria  uud  basilaris  eingeschobene 
Endapparat  hat  zu  seinem  fundamentalen  Bestnndtheile  das  nach 
seinem  Entdecker^)  so  genannte  nCorti'sche  Organ",  welches 


1]  A.  Corti,  Recberches  sur  l'ocgane  de  l'oi 
schritt  für  vi BSeo schartliche  Zoologie  Bd.  111. 
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aus  zwei  hintereinander  liegenden  Reihen  faserartiger  Gebilde  be- 
steht, die  Henle  als  Gehörstäbchen  —  bacilli  acustici  — 
bezeichnet  hat.  Beide  Reihen  der  aus  elastischer,  homogener  Sub- 
stanz bestehenden,  durchschnittlich  0,07  Mm.  langen,  annähernd 
S-förmig  gekrümmten,  mehr  oder  weniger  cylindrischen ,  an  ihren 
Enden  jedoch  aufgetriebenen  Stäbchen  bilden  zusammen  ein  Bogen- 
system,  das  auf  der  inneren  Zone  der  Membrana  basilaris  ruht 
Jeder  aus  je  zwei  Stäbchen  gebildete  Bogen  besteht  aus  einem  an- 
steigenden, die  sog.  Corti'sche  Faser  erster  Reihe  darstellenden 
Stocke,  das  dicht  vor  den  Löchern  der  Habenula  perforata  mit  einer 
Anschwellung  an  der  Membrana  basilaris  beginnt  und  oben  mit  einer 
Art  von  Gelenkstück  endet,  sowie  aus  einem  absteigenden  Stäbchen. 
Dieses  letztere  stellt  die  Corti'sche  Faser  zweiter  Reihe  dar,  hat 
einen  stärker  geschwungenen  Verlauf  und  beginnt  mit  einem  Gelenk- 
stücke, das  sich  mit  congruenter  Fläche  an  das  Ende  des  aufstei- 
genden Stäbchens  beweglich  anschliesst,  dagegen  fest  durch  ein 
glockenförmig  erweitertes  Ende  mit  der  Membrana  basilaris  ver- 
bunden ist.  Nach  den  Erwägungen  von  Helmholtz  hat  es  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  die  aufsteigenden  Fasern 
eine  Art  von  Steg  bilden,  zwischen  dessen  Gelenkende  und  der 
Basilarmembran  die  absteigenden  Fasern  wie  Saiten  befestigt  sind, 
und  gleich  solchen  in  Schwingung  versetzt  werden  können.  Obwohl 
man  das  wahre  Ende  der  bis  zur  äussersten  Feinheit  gediehenen 
und  varicös  erscheinenden  Elemente  des  Nervus  cochlearis  nicht 
kennt,  so  ist  doch  so  viel  sicher,  dass  dieselben  nicht  auf  den  Bögen 
des  Corti'schen  Organes  verlaufen,  sondern  grösstentheils  zwischen 
je  zwei  Anfängen  der  aufsteigenden  Stäbchen  unter  den  Corti'schen 
Bogen  gelangen  und  jedenfalls  zu  ihm  in  so  nahe  räumliche  Be- 
ziehung gerathen,  dass  sie  durch  seine  Schwingungen  erschüttert 
werden. 

Ausserdem  ist  das  Corti'sche  Organ  aber  noch  von  mancherlei 
Bestandtheilen  umgeben,  deren  Deutung  einstweilen  der  Phantasie 
noch  den  weitesten  Spielraum  gewährt,  obschon  man  es  kaum  be- 
zweifeln kann,  dass  sie  wenigstens  theilweise  nur  zum  Schutze  und 
zur  Stütze  jenes  Organes  bestimmt  sind.  Hierher  gehört  eine,  wahr- 
scheinlich epitheliale,  Zellenmasse  deren  bald  mehr  kugelige,  bald 

mehr  abgeplattete  Elemente  den  Sulcus  spiralis,   sowie  die  ihm 
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gegenüber  liegende  Aushöhlung  des  Schneckenrohres   ^Allen  und 
mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  übrigen  Raum  des  Ductus  coch- 
learis  vordringen.    Als  eine  zur  Sicherung  der  Lage  des  Corti'schen 
Organes  dienende  Einrichtung  muss  wohl  die  sog.  L'amina  reti- 
cularis gehalten  werden,  eine  dünne  Lamelle,  welche  vom  Gelenke 
der  Gehörstäbchen  ausgeht,  der  Lamina  basilaris  parallel  läuft,  und 
sich  gegen  die  äussere  Wand  des  Ductus  cochlearis  verliert    Sie 
besteht  aus  feinen,   hyalinen,   unter   sich  continuirlichen  Fasern, 
welche  sehr  regelmässig  altemirende  Maschen  begrenzen,  die  nach 
Otto  Deiters^)  zum  Theil  durch  Membranen  ausgefüllt-  sind.   Mit 
der  unteren  Seite  der  Lamina  reticularis  hängen  theilweise  sdir 
räthselhafte  Formelemente  zusammen,  welche  als  „gestielteCor- 
ti'sche  Zellen"  bekannt  sind.   Die  zunächst  auf  die  absteigenden 
Stäbchen  folgenden  Zellen  dieser  Art  sind  gleich  conischen  Wimper- 
epithelien  mit  cilienartigen  Anhängen  besetzt,   an  welchen  bisher 
jedoch  auch  an  den  frischesten  Objecten  noch  niemals  Flinmierbe- 
wegung  wahrgenommen  worden  ist     Auf  sie  folgen  cylindrische 
Zellen,  welche  mit  einem  dickeren  Ende  an  die  Substanz  der  La- 
mina   reticularis    anstossen,    mit  ihren   feinen  Stielchen   dagegen 
gruppenweise  unter  sich  zu  einem  jeweils  gemeinsamen  Pedunculus 
zusammenfliessen ,   der  an  der  Membrana  basilaris  seine  Anheftung 
findet.    Mit  den  Stielchen  dieser  Gebilde  stehen  die  von  Deiters 
sog.   „Haarzellen"   in  Verbindung,  welche  mit  kleinsten  bipolaren 
Ganglienkörpern   einige  Aehnlichkeit  haben.    Ihr  centraler  Faden 
sitzt  zwischen  den  absteigenden  Stäbchen  und  der  ersten  Eeihe  der 
Corti'schen  Zellen  an  der  Lamina  reticularis  fest,  der  peripherische 
tritt  mit  Stielchen  der  letzteren  in  Verbindung,    setzt  aber  dann 
seinen  Lauf  bis  zur  Membrana  basilaris  fort,   wo  er  mit  schaufei- 
förmiger Anschwellung  endet.    Aehnliche  Zellen  sind  auch  vor  den 
aufsteigenden   Stäbchen   so   angebracht,   dass   sich   ihre  Ausläufer 
zwischen  den  Zellen  verlieren,  welche  den  Sulcus  spiralis  ausfüllen. 
Endlich  existirt  im  Ductus  cochlearis  ausserdem  ein  ungemein  zartes 
Gerüste  bindegewebiger  Stützfasern,  welches  sich  unter  den 
Bögen  der  Gehörstäbchen  ausbreitet  und  hier  den  feinsten  Nerven- 
fasern als  Stroma  dient. 

1)  UntersucbuDgen  Über  die  Lamina  spiralis  membranacea.    Bonn  1860. 
S.  46. 
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Fünfter  Abschnitt 

Der  GefSss  -  Apparat  des  Gesichtes. 

Nachdem  sowohl  diejenigen  Gefässe,  welche  aus  der  Region 
des  Schädels  in  das  Gebiet  des  Gesichtes  übergreifen,  als  auch  jene, 
die  speziell  für  verschiedene  Antlitzorgane  bestimmt  sind,  schon  bei 
anderen  Gelegenheiten  eine  ausführliche  Darlegung  erfahren  haben, 
kann  es  sich  hier  nur  um  die  Schilderung  solcher  Stromgebiete 
bandehi,  welche  nach  ihrem  Laufe  und  nach  ihrer  Vertheilung  für 
das  Gresicht  von  allgemeinerer  Bedeutung  sind. 

L  Die  Arterien  des  Gesichtes. 

Aehnlich  wie  die  Pulsadern  der  weichen  Verhüllung  des  Schädels 
treten  die  verschiedenen  Arterien  des  Gesichtes  nicht  blos  auf 
einer  Seite  unter  sich  in  vielfache  Verbindung,  sondern  communi- 
dren  auch  mit  den  entgegengesetzten  mannigfach,  so  dass  es  zur 
Entwickelung  eines  wahren  Rete  arteriosum  faciei  konmit, 
welches  durch  den  collateralen  Kreislauf  den  Versuch  durch  Unter- 
bindung eines  Gefässstammes  Blutungen  oder  teleangiectatische  Ge- 
schwülste zu  beseitigen,  unter  Umständen  geradezu  vereiteln  kann. 
Der  eminente  Reichthum  der  Weichtheile  des  Gesichtes  an  arte- 
riellen Gefässen  offenbart  sich  schon  an  der  bei  „blühenden  Ge- 
sichtern ^  der  weissen  Rasse  habituell  so  lebhaft  rothen  Farbe,  welche 
sich  über  die  ganze  Wange  ausdehnt.  Dass  ceteris  paribus  gerade 
hier  die  Haut  des  Gesichtes  vorzugsweise  und  mehr  als  die  Umge- 
bung geröthet  zu  sein  pflegt,  rührt  wohl  nicht  von  einer  dünneren, 
das  Durchschimmern  capillarer  Netze  begünstigenden  Cutis  her, 
indem  diese  jedenfalls  eine  grössere  Mächtigkeit  als  jene  z.  B.  der 
Lider  besitzt,  sondern  muss  in  besonderen  Verhältnissen  der  Gefäss- 
anordnung  gesucht  werden.  Ohne  Zweifel  beruht  die  im  Vergleiche 
zur  Nachbarschaft  so  ausgeprägte  Wangenröthe  hauptsächlich  darauf, 
dass  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Capillametzen  von  sehr  verschie- 
denen Seiten  Blut  zugeführt  wird.  Denn  hier  begegnen  sich  Strö- 
mungen aus  der  Art.  transversa  faciei,  aus  verschiedenen  Aesten 
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der  Majdllaris  externa,  aus  der  Art.  infiraorbitalis  und  mdireren 
Zweigen  der  Ophthalmica,  womit  nothwendig  nicht  blos  eine  stärkere 
Füllung  des  capillaren  Systems,  sondern  auch  eine  Erschwerung  und 
Verlangsamung  des  Abflusses  verbunden  sein  muss,  was  sich  denn 
auch  bei  krankhaften  Störungen  des  Kreislaufes  gerade  hier  in  aus- 
gezeichnetem Grade  bemerklich  macht.  Zum  Zeugnisse  der  Ver- 
bindung zwischen  Nervensystem  und  lokaler  Blutströmung  kann  die 
Röthe  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gemüthsbewegungen  nicht  nur 
plötzlich  intensiver  werden,  sondern  auch  sich  von  da  aus  über  das 
ganze  Gesicht  ergiessen;  aber  auch  umgekehrt  kann  auf  Affecte 
Erbleichen  des  Gesichtes  so  rasch  folgen,  dass  man  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  weniger  einen  von  der  Herzaction  unabhängigen  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  auf  den  Gefässapparat  voraussetzen  muss. 
Als  Pulsaderstänune,  welche  mit  dem  Gesichte  in  allgemeinerer  Be- 
ziehung stehen,  müssen  hier  aufgeführt  werden: 

1.  Die  Art.  facialis  s.  maxillaris  externa. 

Aus  dem  vorderen  Umfange  der  Carotis  externa  ninmit  der 
3  Mm.  dicke  Stamm  dieser  Antlitzpulsader  im  engeren  Sinne 
gewöhnlich  selbstständig  seinen  Ursprung,  geht  aber  auch  nicht 
selten  aus  ihr  gemeinsam  mit  der  Lingualis  hervor.  Während  ihres 
Verlaufes  am  Halse  zieht  die  Ader  vom  Muse,  digastricus  und  stylo- 
hyoideus  gedeckt  ziemlich  steil  gegen  den  Winkel  des  Unterkiefers 
empor,  um  jetzt  horizontal  ihren  Weg  zwischen  der  Kinnlade  und 
der  Submaxillardrüse  fortzusetzen,  in  deren  Parenchym  sie  theü- 
weise  verborgen  ist.  Am  vorderen  Rande  der  Insertion  des  Mas- 
seter  angekommen  folgt  die  Art.  facialis  im  Gesichte  zuerst  der 
Richtung  einer  Linie,  welche  man  sich  zum  Winkel  des  Mundes 
gezogen  denkt,  und  in  zweiter  Reihe  einer  Linie,  welche  den  Sulcus 
naso-labialis  zum  inneren  Augenwinkel  fortsetzt.  Der  in  dieser 
Weise  schräg  verlaufende,  an  Dicke  allmälig  abnehmende  Gesichts- 
theil  der  Art.  facialis  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  geschlängelt, 
und  hat  eine  ziemlich  oberflächliche,  Verletzungen  leicht  zugängliche 
Lage,  indem  er  ausser  von  Haut  und  Fett  nur  durch  den  Muse, 
subcutaneus  colli,  den  Muse,  zygomaticus'  major  und  levator  labü 
superioris  theilweise  bedeckt  wird. 
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Die  VarietSten  der  Art.  maxill.  externa  betreffen  hauptsächlich 
ihre  Stärke,  welche  davon  abhängt,  ob  ihre  Aeste  hinter  der  Norm 
2urflckbleiben  oder  dieselbe  überschreiten.  Der  Gesichtstheil  des 
Gefässes  kann  dadurch  auf  ein  Minimum  reducirt  sein,  oder  schon 
als  Kranzpulsader  des  Mundes  endigen,  dass  die  Art.  transrersa 
faciei  eine  sehr  beträchtliche  jenen  ersetzende  Dicke  erreicht  hat.  Eine 
bedeutendere  Stärke  findet  dann  statt,  wenn  die  Pharyngea  ascendens 
oder  die  Lingualis  aus  dieser  Ader  entsteht,  oder  wenn  sie  auch 
die  Subungualis  abgibt  und  die  Augenpulsader  bis  zur  Stime  hinauf 
fortsetzt.  Die  gesetzmässigen  Aeste  der  Art.  facialis  zerfallen  natur- 
gemäss  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  eine  unter  der  Kinnlade, 
die  andere  im  Gesichte  aus  ihr  hervorgeht.    Zur'ersteren  gehören: 

a.  Die  Art.  palatina  ascendens.  Sie  zählt  zu  den  am  we- 
nigsten beständigen  Aesten,  indem  sie  öfters  direct  aus  der  Carotis 
externa  hervorgeht,  oder  auch  aus  der  Lingualis  oder  Pharyngea 
ascendens  entspringt.  Zwischen  dem  Stylopharyngeus  und  Stylo- 
glossus  steigt  das  dünne  Gefass  in  die  Höhe,  wobei  es  diesen 
Muskeln,  dem  Schlundkopfe,  dem  Pterygoideus  internus  Zweige  er- 
theilt  und  sich  schliesslich  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  welchen  der 
eine  im  weichen  Gaumen,  der  andere  an  der  Mündung  der  Ohr- 
trompete sich  ausbreitet. 

b.  Die  Art.  tonsillaris  entspringt  nicht  selten  gemein- 
schaftlich mit  der  Palat.  ascendens,  kann  aber  auch  selbstständig 
ans  der  Carotis  externa  entstehen.  Von  der  Gegend  des  ünter- 
kiefen^inkels  steigt  sie  gegen  die  Wurzel  der  Zunge  empor,  um 
sich  theils  in  dieser,  theils  in  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes 
und  in  der  Mandel  zu  verästigen. 

c.  Die  Arteriae  glanduläres  gehen  in  wechselnder 
Anzahl  und  Stärke  da  aus  dem  Stamme  hervor,  wo  er  in  einer 
rinnenartigen  Vertiefung  der  Glandula  submaxillaris  seine  Lage  hat. 

d.  Die  Art.  submentalis.  Dieser  stärkste  Ast  der  ersten 
Gruppe  setzt  den  horizontalen  Verlauf  des  Stammes  bis  zur  Gegend 
des  Kinnes  fort.  Er  verläuft  zwischen  dem  vorderen  Bauche  des  Di- 
gastricus  und  dem  Muse,  mylohyoideus,  welchen  sowie  der  Haut  und 
dem  Platysma  er  Zweige  ertheilt.  Das  Gefäss  anastomosirt  mit  der 
Art.  subungualis,  tritt  mit  etlichen  Aesten  über  den  Rand  des  Kinnes 
in  das  Gesicht,  wo  sie  die  Muskulatur  der  Unterlippe  versorgen, 
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und  sowohl  mit  Zweigen  der  Art  coronaria  labii  inferioris  als  auch 
mentalis  in  Verbindung  treten. 

Aus  dem  Gesichtstheile  der  Art.  maxillaris  externa  entstehen 
in  der  Regel: 

e.  Die  Arteriae  buccales.  Sie  nehmen  in  der  Zahl  ?on 
8 — 12  ihren  Ursprung  von  demjenigen  Abschnitte  des  Stammes, 
welcher  sich  vom  Eieferrande  bis  zum  Nasenflügel  erstreckt  Die- 
selben versorgen  den  Bucdnator,  den  Masseter,  den  Mose  malaris 
sowie  die  Haut  der  Backe  und  gehen  Anastomosen  mit  der  Art 
transversa  faciei  und  infraorbitalis  ein. 

£.  Die  Art.  coronaria  labii  inferioris  entspringt 
2  Gent  unter  dem  Mundwinkel  und  setzt  dann  ihren  Weg  vom 
Depressor  anguli  oris  gedeckt  in  die  Tiefe  zwischen  das  Fleisch  und 
die  Drüsenschichte  der  Unterlippe  fort,  um  schliesslich  mit  dem 
gleichnamigen  Gefässe  der  anderen  Seite  eine  bogenförmige  Ana- 
stomose zu  bilden. 

g.  Die  Art.  coronaria  labii  superioris  geht  in  der 
Höhe  des  Mundwinkels  da  vom  Stamme  ab,  wo  dieser  vom  Muse 
zygomaticus  major  bedeckt  ist  Auch  sie  gelangt  alsbald  zwischen 
das  Fleisch  und  die  Drüsen  der  Oberlippe,  versorgt  diese,  gibt  die 
Arteria  septi  narium  zur  beweglichen  Scheidewand  der 
Nase  ab,  und  setzt  sich  dann  mit  dem  Gefässe  der  anderen  Seite 
in  Verbindung. 

h.  Die  Arteria  nasalis  lateralis  stellt  die  verdünnte 
Fortsetzung  des  Stammes  dar,  insoweit  derselbe  seine  Lage  neben 
der  Nase  hat  Ausser  Verbindungszweigen  mit  der  Infraorbitalis, 
Ophthalmica  und  Transversa  faciei  gibt  das  Gefäss  ab :  R  a  m  i  p  i  n- 
nales,  welche  sich  im  Nasenflügel,  Rami  dorsales  nasi, 
die  sich  auf  dem  Rücken  der  Nase  verbreiten,  und  die  Art  an- 
gularis, welche  hauptsächlich  die  Anastomose  mit  der  Oph- 
thalmica zu  vermitteln  hat. 

2.  Die  Arteria  maxillaris  intema. 

Als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Carotis  externa  stellt  die 
innere  Kieferpulsader  den  stärksten  3V« — 4  Mm.  dicken 
Ast  derselben  dar.    In  ihrer  weit  um  sich  greifenden  und  mannig- 
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faltigen  Verästigung  ist  diese  Ader  nicht  blos  für  das  Gesicht  be- 
stimmt, wo  sie  verschiedene  Abtheilungen  des  äusseren  Ohres,  die 
Kaumuskeln,  Zähne,  den  Gaumen  und  die  Nasenhöhle  versorgt, 
sondern  führt  auch  der  äusseren  und  der  inneren  Verhfillung  des 
EQmschädels  Blut  zu.  Unter  Bildung  eines  starken  nach  aufwärts 
convexen  Bogens  zieht  das  Gefäss  zunächst  knapp  an  der  inneren 
Seite  des  Gelenkfortsatzes  der  unteren  Kinnlade  vorbei  und  wendet 
sich  sodann  unter  mehrfacher  Biegung  zwischen  dem  Muse,  pteryg. 
extemus  und  internus  in  diagonaler  Richtung  nach  vom  durch  die 
Unterschläfengmbe  in  die  Tiefe,  um  in  die  Fossa  pterygo-palatina 
einzudringen  und  hier  nach  Abgabe  vieler  Gefässe  ihre  Endtheilung 
hl  zwei  Aeste  zu  erfahren. 

Ausser  den  häufigen,  aber  nur  untergeordneten,  die  Trennung 
oder  Vereinigung  ihrer  Aeste  betreffenden  Abweichungen  ist  die 
Maxillaris  interna  nur  wenigen  Varietäten  unterworfen.  In 
einem  von  Münz  beobachteten  Falle  fand  die  Endtheilung  der  Ca- 
rotis externa  erst  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  statt,  so  dass 
die  Maxillaris  interna  als  Ast  der  Temporaiis  imponirte.  Gerade 
umgekehrt  gieng  dieselbe  in  einem  von  T  e  x  t  o  r  ^)  beschriebenen 
Falle  schon  viel  früher  als  sonst,  jedoch  nicht  selbstständig  sondern 
mittelst  eines  für  sie  und  die  Maxillaris  externa  gemeinschaftlichen 
Stammes  aus  der  Carotis  hervor.  Die  „Art.  maxillaris  communis ** 
stieg  zum  Winkel  des  Unterkiefers  empor  und  theilte  sich  in  die 
nunmehr  gesetzmässig  angeordnete  Art.  facialis  und  in  die  Maxillaris 
interna,  welche  ein  noch  mehrfach  abweichendes  Verhalten  zeigte. 
Sie  lief  nämlich  hinter  dem  Aste  des  Unterkiefers  bis  zum  Halse 
seines  Gelenkfortsatzes  in  die  Höhe ,  um  sich  jetzt  erst  quer  nach 
innen  in  die  Tiefe  zu  wenden.  Kurz  vorher  aber  kreuzte  sie  sich 
nicht  blos  mit  der  Temporaiis  superficialis,  sondern  war  mit  derselben 
hier  auch  in  Communication  gesetzt. 

Nach  der  Reihenfolge  ihres  regelmässigen  Ursprunges  müssen 
die  Aeste  der  inneren  Kieferpulsader  aufgeführt  werden  als: 

a.  Die  Art.  auricularis  profunda,  welche  nur  aus- 
nahmsweise aus  der  Theilungsstelle  der  Carotis  externa  oder  aus  der 
Temporaiis  superficialis  hervorgeht.  Meist  entspringt  das  dünne  Gefäss 

1)  VerbandluDgen  der  pbysik.-mediz.  Gesellschaft  zu  Würzbarg.    1867. 
8.  280. 


490  Arteria  mazillaris  interna. 

vom  Stamme  der  Maxillaris  interna,  noch  ehe  er  hinter  dcai  Ge- 
lenkfortsatz gelangt  ist,  steigt  hinter  diesem  in  die  Höhe  mid 
gibt  Zweige  an  das  Gelenk  sowie  an  den  äusseren  Gehörgang  ab. 
Aus  ihr  entsteht  viel  häufiger  als  durch  selbststandigen  Ursprang 
bald  aus  der  Maxillaris  interna,  bald  aus  der  Meningea  media  oder 
auch  aus  der  Alveolaris  inferior  die  Arteria  tympanica,  welche 
durch  die  Glaser'sche  Spalte  in  die  Trommelhöhle  dringt,  um  sich 
in  der  Schleimhaut  derselben  auszubreiten. 

b.  Die  Art.  meningea  media  s.  spinosaistinder 
Regel  der  stärkste  Ast  der  inneren  Kieferpulsader,  von  deren  oberem 
Umfange  er  in  der  Tiefe  der  Unterschläfengrube  entspringt,  am 
alsbald  durch  das  Foramen  spinosum  des  grossen  Keilbeinflügels  in 
die  Schädelhöhle  einzudringen.  Nach  Abgabe  des  „Ramus  petrosus^ 
welcher  an  der  inneren-oberen  Fläche  des  Felsenbeines  gegen  die 
Apertura  interna  canalis  tympanici  zieht  und  mit  der  Art.  tympanica 
der  Stylomastoidea  anastomosirt ,  setzt  der  Stamm  des  Gefasses 
seinen  Lauf  schräg  zwischen  Knochen  und  Dura  mater  in  einer 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  so  nach  vom  und  aussen 
fort,  dass  sein  noch  ungetheiltes  Ende  2 — 3  Querfinger  nach  aussen 
vom  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  in  der  Höhe  der  Ver- 
bindungsfläche dieses  Fortsatzes  gefunden  wird.  Der  aus  seiner 
Theilung  hervorgehende  Ramus  anterior  zieht  in  einer  Furche 
des  oberen  Endes  des  grossen  Keilbeinflügels  sowie  des  vorderen 
unteren  Scheitelbeinwinkels,  an  dem  er  nicht  selten  in  einen  voll- 
ständigen Kanal  eingeschlossen  ist,  nach  vorn  und  oben,  um  sich 
in  der  Dura  mater  der  Stirn-  und  der  vorderen  Scheitelgegend  aus- 
zubreiten. Durch  einen  Zweig,  welcher  bald  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  superior,  bald  durch  einen  eigenen  Kanal  über  dem  äusseren 
Ende  dieser  Spalte  in  die  Augenhöhle  geht,  tritt  dieser  vordere  Ast 
mit  der  Ophthalmica  in  Verbindung,  welche  bei  sehr  starker  Ent- 
wickelung  dieses  Communicationszweiges  durch  ihn  sogar  haupt- 
sächlich vertreten  werden  kann.  Der  Ramus  posterior  zieht 
annähernd  horizontal  über  der  Innenseite  der  Schläfenschuppe  und 
des  hinteren-unteren  Scheitelbeinwinkels  nach  rückwärts,  um  sich 
in  zahlreiche  Zweige  aufzulösen. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  jier  mittleren  Hirnhautpulsader 
besteht  in  der  noch  ausserhalb  der  Schädelhöhle  stattfindenden  Ab- 
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gäbe  der  Art  meningea  accessoria,  welche  aber  auch 
selbstständig  aus  der  Maxillaris  interna  entspringen  kann.  Sie  gibt 
Zweige  an  die  Flügelmuskeln,  an  den  weichen  Gaumen,  sowie  an 
den  dritten  Ast  des  Quintus  ab,  für  dessen  Ganglion  semilunare 
ein  stärkerer  Zweig  durch  das  Foramen  ovale  in  den  Schädel  eintritt. 

c.  Die  Art.  alveolaris  inferior.  Dem  vorigen  Aste 
gegenüber  entspringt  die  Unterkieferpulsader  da  aus  der  Maxillaris 
interna,  wo  diese  sich  mit  dem  Nerv,  alveolaris  kreuzend  ihre  Lage 
zwischen  dem  Lig.  spheno-maxillare  und  dem  Kieferaste  hat.  Vor 
ihrem  Eintritte  in  den  Canalis  alveolaris  gibt  sie  den  dünnen  Ramus 
mylohyoideus  ab,  und  entsendet  dann  von  jenem  Kanäle  aus 
dieRami  dentales,  gingivales  und  alveolares,  um  als 
Art.  mentalis  durch  das  Kinnloch  wieder  zum  Vorscheine  zu 
kommen  und  mit  der  Submentalis  Verbindungen  einzugehen. 

d.  Die  Arteriae  musculares  sind  gewöhnlich  fünf  un- 
gleich starke  Aeste,  welche  aus  dem  mittleren  Theile  des  Stammes, 
also  da  entspringen,  wo  er  zwischen  den  Flügelmuskeln  und  an  der 
inneren  Seite  der  Sehne  des  Muse,  temporalis  seine  Lage  hat.  Die 
Art  temporalis  profunda  posterior  schlägt  sich  um 
den  unteren  Rand  des  Muse,  pteryg.  externus,  gibt  diesem  Zweige 
und  steigt  über  das  vordere  Drittel  der  Schläfenbeinschuppe  in  die 
Höhe,  um  sich  im  oberen  Theile  des  Temporalis  zu  verästigen.  Die 
Art.  temporalis  pro  f.  anterior  verläuft  dicht  hinter  der 
Jochbein-Keilbeinnaht  im  vorderen  Winkel  der  Schläfengrube,  um 
hauptsächlich  die  tiefe  Portion  des  Temporalis  zu  versorgen.  Etliche 
Zweige  derselben  gelangen  durch  das  seitliche  Ende  der  Fissura 
orbit.  inferior  in  die  Augenhöhle  zum  Fett,  zur  Thränendrüse  und 
zum  Periost  der  lateralen  Wand ;  ein  stärkerer  Zweig  aber,  der  oft 
selbstständig  aus  der  Maxillaris  interna  entspringt,  zieht  in  Beglei- 
tung ^es  gleichnamigen  Nerven  als  Art.  subcutanea  malae  durch 
das  Wangenbein  auf  die  Antlitzfläche  dieses  Knochens.  Die  Art. 
masseterica  tritt  durch  den  halbmondförmigen  Einschnitt  des 
Unterkiefers  aus  der  Schläfengrube,  um  den  oberen  Theil  des  Kau- 
muskels zu  versorgen.  Die  Arteriae  pterygoideae  sind 
nur  theilweise  unmittelbare  Abkömmlinge  der  Maxillaris  interna, 
indem  etliche  aus  den  übrigen  Aesten  dieses  Stammes  hervorgehen. 
Die  Art  buccinatoria  verlässt  die  Schläfengrube  durch  die 
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Fossa  buccalis,  zieht  in  fast  horizontaler  Richtung  nach  Yom  nnd 
versorgt  den  Trompetermuskel  sowie  die  Schleimhaut  d^  Backe 
mid  geht  mit  den  Rami  buccales  der  Maxillaris  externa  Veibm- 
düngen  ein. 

e.  Die  Arteria  alveolaris  superior,  welche  nicht 
selten  gemeinsam  mit  der  Infraorbitalis  entsteht,  krümmt  sich  nm 
den  hinteren  Umfang  des  Oberkiefers  und  gibt  Zweige  durch  die 
Foramina  alveolaria  superiora  zu  den  Backenzähnen,  sowie  zur  Aus- 
kleidung des  Sinus  maxillaris  ab.  Die  Fortsetzung  des  Gefisses 
geht  unter  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  nach  vom  und  löst 
sich  in  Zweige  fOr  das  Zahnfleisch,  den  Bucdnator  und  die  Schleim- 
haut der  Backe  auf. 

f.  Die  Art  infraorbitalis  gelangt  durch  die  untere 
Augenhöhlenspalte  in  die  Orbita,  auf  deren  Boden  sie  in  Begleitung 
des  gleichnamigen  Nerven  im  Sulcus  und  Canalis  infraorbitalis  ver- 
läuft. Nach  Abgabe  feiner  Zweige  —  rami  orbitales  —  an 
die  Beinhaut,  das  Fettlager,  den  unteren  geraden  und  schiefen 
Augenmuskel,  sowie  von  Aestchen  in  die  vorderen  Zahnkanale 
—  rami  dentales  superiores  anteriores  —  für  die 
Schneide-  und  Eckzähne,  tritt  ihr  schon  mehrfach  getheiltes  Ende 
aus  dem  Foramen  infraorbitale  heraus.  Hier  wird  es  vom  Heber 
der  Oberlippe  bedeckt,  breitet  sich  in  den  Muskeln  der  Oberlippe 
aus  und  geht  Anastomosen  mit  der  Maxillaris  externa  und  trans- 
versa faciei  ein. 

g.  Die  Art.  palatina  descendens  ist  der  stärkere  von 
den  beiden  Endästen  der  Maxillaris  interna  und  steigt  hinter  dem 
Oberkiefer  durch  den  Canalis  pterygo-palatinus  zum  harten  Gaumen 
herab.  Aus  seinem  Anfange,  bisweilen  aber  auch  direct  aus  der 
Maxillaris  entsteht  die  dünne  Art.  Vidiana,  welche  durch  den 
gleichnamigen  Kanal  zum  Gewölbe  des  Schlundkopfes  uni^  zur 
Schleimhaut  des  Ostium  pharyngeum  der  Ohrtrompete  geht.  Noch 
innerhalb  des  Flügelgaumenkanales  zweigen  sich  die  A  r  t  e  r  i  a  e 
palatinae  minores  ab,  die  sich  zum  weichen  Gaumen  und 
zur  Mandel  begeben ,  während  das  Ende  des  Astes  als  A  r  t  e  r  i  a 
palatina  major  seinen  Lauf  in  einer  Furche  an  der  Grenze 
des  Processus  alveolaris  und  palatinus  des  Oberkiefers  fortsetzt 
Es  löst  sich  in  viele  Zweige  für. das  Zahnfleisch,  für  die  Schleim- 
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baut  und  Drüsen  des  harten  Gaumens  auf  und  gibt  durch  den 
Ganalis  naso-palatinus  einen  Zweig  zum  Boden  der  Nasenhöhle  ab. 
h.  Die  Art.  nasalis  posterior  dringt  durch  das  Foramen 
spheno-palatinum  in  die  Haupthöhle  der  Nase  ein  und  gibt  alsbald 
die  Art.  pharyngea  suprema  ab,  welche  sich  durch  den 
zwischen  der  unteren  Fläche  des  Eeilbeinkörpers  und  dem  Eeilbein- 
förtsatze  des  Gaumenbeines  verlaufenden  Canaliculus  pharyngeus 
zur  Schleimhaut  des  oberen  Umfanges  4er  Choane  und  zur  Haut 
des  Sinus  sphenoidalis  begibt.  Hierauf  erfolgt  die  Theilung  der 
Nasalis  in  den  Ramus  narium  posterior  lateralis,  der 
hinter  der  mittleren  und  unteren  Muschel  abwärts  steigt  und  ihre 
Schleimhaut,  sowie  jene  der  Nasengänge  versorgt,  und  in  den 
Ramus  narium  posterior  medialis,  welcher  fOr  die 
Scheidewand  bestimmt  ist.  Er  spaltet  sich  in  mehrere  Zweige,  die 
nach  unten  und  vom  verlaufen  und  mit  der  Art.  ethmoidalis  und 
septi  narium  anterior  Conmiunicationen  eingehen. 

3.  Die  Art  ophthalmica. 

Im  Gegensatze  zu  den  beiden  anderen,  dem  Stromgebiete  der 
Carotis  externa  angehörigen  Antlitzarterien  nimmt  die  Augenpuls- 
ader aus  der  Carotis  interna  ihren  Ursprung,  geht  aber  mit  jenen 
durch  mehrere  Aeste  Verbindungen  ein.  Die  etwa  2  Mm.  dicke 
Art  ophthalmica  ist  übrigens  nicht  ausschliesslich  fOr  die  Bestand- 
theile  des  Sehapparates  bestimmt,  sondern  gibt  auch  Zweige  an  die 
harte  Hirnhaut,  sowie  an  die  innere  und  äussere  Nase  ab.  Ihr  Ur- 
sprung findet  aus  der  Convexität  des  vierten  Bogens  der  Carotis 
interna  also  da  statt,  wo  dieselbe  durch  die  Dura  mater  soeben  in 
den  Schädelraum  eingetreten  ist.  Die  Ader  ninmit  ihren  Weg  durch 
das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle,  wobei  sie  den  hinteren 
Rand  der  lateralen  Wurzel  des  Processus  xiphoideus  überschreitet, 
bisweilen  aber  auch  eine  besondere  nach  aussen  von  diesem  Rande 
befindliche  J^ücke  passirt.  Das  anfangs  unter  dem  Sehnerven  und 
innerhalb  seiner  fibrösen  Scheide  liegende  Gefäss  perforirt  dieselbe 
alsbald,  um  zuerst  eine  kurze  Strecke  weit  nach  aussen  von  ihr  zu 
ziehen  und  dann  seinen  Lauf  über  dieselbe  hinweg  medianwärts 
entlang  der  inneren  Orbitalwand  zwischen  dem  Rectus  internus  und 
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Obliquus  superior  fortzusetzen  und  schliesslich  die  Orbita  unter  der 
Cartilago  trochlearis  zu  verlassen. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  die  Ophthal- 
mica mit  zwei  ungleich  starken  Wurzeln  entspringt,  von  welchen 
die  schwächere  aus  der  Carotis  interna,  die  dickere  aus  der  Meningea 
media  hervorgeht  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  welcher 
sich  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich  verhielt,  entsprang  die  anomale 
Wurzel  aus  der  Meningea  media  gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  den 
Schädel  und  verlief  in  einer  eigenen  Furche  des  Knochens  gegen 
das  laterale  Ende  der  Fissura  orbitalis  superior,  um  von  hier  aas 
durch  einen  besonderen  Kanal  die  Augenhöhle  zu  erreichen.  Ano- 
malieen  des  Verlaufes  der  Ophthalmica  sind  dagegen  häufig,  indem 
das  Gefäss  sich  namentlich  oft  anstatt  über  dem  Sehnerven  unter  ihm 
medianwärts  wendet,  bisweilen  aber  auch  den  Opticus  gar  nicht 
kreuzt,  sondern  von  Anfang  an  dem  Laufe  der  inneren  Orbitalwand 
folgt.  Unter  geregelten  Verhältnissen  entstehen  ihre  Aeste  in  dieser 
Aufeinanderfolge  : 

a.  Die  Art.  lacrymalis  läuft  zwischen  dem  Rectus  superior 
und  externus  entlang  der  äusseren  Orbitalwand  zur  Thränendrüse, 
wobei  sie  Rami  lacrymales  an  diese,  Rami  musculares 
an  jene  beiden  Muskeln  und  den  Heber  des  oberen  Lides,  ausserdem 
Rami  palpebrales  abgibt ,  welche  vom  äusseren  Winkel  aus 
zur  Haut  und  Conjunctiva  der  Lider  treten. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Anastomosen,  welche  die 
Arterie  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  mit  der  Meningea  media 
und  durch  den  Canalis  zygomaticus  mit  der  Temporaiis  profunda 
anterior  eingeht,  insofern,  als  die  Thränenpulsader  aus  diesen  Ge- 
fässen  bisweilen  ausschliesslich  hervorgeht. 

b.  Die  Art.  centralis  retinae.  Dieser  dünnste  Zweig 
durchbohrt  die  Scheide  des  Opticus  am  äusseren  Umfange  bald  nach 
dem  Eintritte  des  Nerven  in  die  Augenhöhle,  und  setzt  in  der  Axe 
desselben  seinen  Weg  zur  Retina,  beim  Fötus  mit  einem  Zweigchen 
—  art.  capsularis  —  auch  in  die  tellerförmige  Grube  des  Glas- 
körpers fort. 

c.  Die  Arteriae  ciliares  posticae.  Nur  die  hinteren 
Blendungspulsadem  können  als  unmittelbare  Ausläufer  der  Ophthal- 
mica erklärt  werden,  indem  die  vorderen  Abkömmlinge  ihrer  Rami 
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musculares  sind.  Die  dünnen,  exquisit  geschlängelten  Gefasschen 
durchbohren  die  Sclerotica  zu  10 — 20  im  Umkreise  des  Sehnerven, 
um  grösstentheils  als  Arteriae  eil.  post.  breves  sich  in  der  Chorioidea 
aufzulösen,  als  rechte  und  linke  Art  ciüaris  postica  longa  aber  in 
der  horizontalen  Meridianebene  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  zum 
Lig.  ciliare  zu  verlaufen  und  von  hier  aus  in  die  Regenbogenhaut 
fiberzugehen. 

d.  Die  Arteriae  musculares  stellen,  insoweit  sie  direct 
aus  der  Ophthalmica  entstehen,  zwei  Stämmchen  dar,  aus  welchen 
zugleich  3 — 5  Arteriae  ciliares  anteriores  entspringen.  Der  Ramus 
musc.  superior  versorgt  die  nach  oben  und  aussen  liegenden  Muskeln, 
während  der  Ramus  musc.  inferior  sich  in  den  nach  unten  und 
innen  liegenden  Muskeln  vertheilt. 

e.  Die  Arteria  supraorbitalis  verläuft  nahe  unter  dem 
Dache  der  Augenhöhle,  wobei  sie  zuerst  dem  medialen  Rande  des 
Lev.  palp.  superioris  folgt,  ihren  Weg  dann  über  diesem  Muskel 
ihm  Zweige  ertheilend  zum  Foramen  supraorbitale  fortsetzt  und 
schliesslich  zwischen  dem  Musc.  frontalis  und  der  Beinhaut  gegen 
den  Stimhöcker  emporzieht. 

f.  Die  Arteriae  ethmoidales  sind  zwei  ungleich  dicke 
Zweige,  von  welchen  die  A.  ethmoidalis  posterior  durch  die  gleich- 
namige Oeifnung  sich  zu  den  Zellen  des  Siebbeins  begibt,  die  viel 
stärkere  Art.  ethmoidalis  anterior  dagegen  durch  das  Foramen  eth. 
anticum  in  die  Schädelhöhle  gelangt.  Hier  spaltet  sich  dieselbe  in 
die  Art.  meningea  antica  und  in  die  Art.  nasalis  anterior,  welche 
letztere  durch  die  Lamina  cribrosa  in  den  vorderen  Theil  der  Nasen- 
höhle zieht  und  hier  sich  sowohl  an  der  Seitenwand  als  auch  am 
Septum  verzweigt 

g.  Die  Arteriae  palpebrales  entspringen  in  der  Regel 
mit  einem  gemeinsamen  Stämmchen  da  aus  der  Ophthalmica,  wo 
diese  eben  im  Begriffe  ist,  unter  Mer  Cartilago  trochlearis  vorbei- 
zuziehen. Unter  Abgabe  feiner  Zweige  an  die  Caruncula  lacrymalis, 
den  Thränensack  und  den  Homerischen  Muskel  geht  die  Art.  pal- 
pebralis  superior  zum  inneren  Ende  des  oberen,  die  Art.  palp.  in- 
ferior zu  jenem  des  unteren  Lides,  um  den  Lauf  zwischen  dem 
Tarsus  und  dem  Orbic.  palpebrarum  nach  aussen  fortzusetzen.  Eine 
jede  Art  palpebr.   spaltet  sich  schon  frühe  in  zwei  Zweige,  von 
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welchen  der  eine  entlang  dem  convexen,  der  andere  entlang  dem 
freien  Lidrande  verläuft  und  mit  dem  bezüglichen  Lidaste  der  Art 
lacrymalis  zur  Bildung  eines  Bogens  —  arcus  tarseus  snperior 
und  inferior  —  zusammenfliesst. 

h.  Die  Arteria  frontalis  ist  in  der  Regel  der  stärkere 
der  beiden  Endäste,  in  welche  die  allmälig  um  die  Hälfte  dünner 
gewordene  Augenpulsader  sich  spaltet.  Vom  inneren-oberen  V?inkel 
der  Augenhöhle  aus  steigt  das  Gefäss  zur  Stime  empor,  wobei  es 
das  Fleisch  des  Muse,  frontalis  durchbricht  und  diesem  sowie  dem 
Muse,  orbicularis  oculi  Zweige  ertheilt. 

i.  Die  Art.  nasalis  steigt  über  das  Lig.  palpebrale  intemum 
herab  und  theilweise  durch  den  Orbicularis  oculi  hindurch,  um  ihren 
Verlauf  neben  der  Nase  unter  Abgabe  von  Zweigen  zu  den  Weich- 
theilen  ihres  Rückens  fortzusetzen,  und  mit  dem  die  Art.  angularis 
darstellenden  Ende  der  Maxillaris  externa  zusammenzufliessen.  Die 
Stärke  dieses  Gefasses  unterliegt  sehr  bedeutenden  Schwankungen, 
indem  es  bisweilen  fast  ganz  durch  die  Arteria  angularis  ersetzt 
wird,  anderemal  dagegen  so  stark  ausgebildet  ist,  dass  es  die  Stelle 
der  Art.  lateralis  nasi  der  Maxillaris  externa  vertritt. 

n.  Die  Venen  des  Gesichtes. 

Trotz  des  Reichthumes  der  Weichtheile  des  Gesichtes  an  Venen 
begleiten  diese  die  Arterien  doch  nicht  in  doppelter  Anzahl,  bilden 
dagegen  mitunter  sehr  dichte  Netzwerke,  die  namentlich  in  die 
tieferen  Regionen  verlegt  sind.  Theilweise  stehen  die  mit  Klappen 
nur  sparsam  ausgestatteten  Gesichtsvenen  mit  den  Sinus  der  Dura 
mater  in  Verbindung,  so  dass  durch  sie  unter  Umständen  eine  com- 
pensirende  Ableitung  des  Blutes  aus  dem  Schädelraume  bewerkstelligt 
werden  kann.  Obwohl  den  gleichnamigen  Arterien  nicht  genau  ent- 
sprechend, können  sie  doch  mit  Rücksicht  auf  dieselben  aufgeführt 
werden  als: 

L  Die  Vena  facialis  (anterior). 

Im  AUgemeinen  theilt  dieses  Gefäss  den  Verlauf  der  Art  fa- 
cialis s.  maxillaris  externa,  hinter  welcher  es  vom  inneren  Augen- 
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Winkel  an  schräg  gegen  den  vorderen  Rand  des  Masseter  herab- 
steigt. Die  Ader  fiberschreitet  den  Rand  des  Unterkiefers,  um  mit 
einem  Ramus  anastomoticus  der  sog.  Facialis  posterior,  welche  in 
die  Jugularis  externa  übergeht,  die  Vena  facialis  communis  herzu- 
stellen. Bei  regelmässiger  Anordnung  ergiessen  das  Blut  in  die 
Facialis  anterior: 

a.  Die  Venae  frontales.  Diese,  wie  auch  die  folgende 
Ader  zu  den  Weichtheilen  des  Schädels  gehörigen  Gefässe  liegen 
zwischen  der  Haut  und  dem  Stimmuskel,  wo  sie  nach  oben  mit 
den  Schläfenvenen  anastomosiren.  Nach  abwärts  vereinigen  sich 
dieselben  zu  einem  meist  einfachen  Stamme,  welcher  sich,  fiber  das 
Lig.  palpebrale  intemum  herabsteigend,  in  die  Vena  facialis  fortsetzt, 
aber  vorher  mit  dem  Gefasse  der  anderen  Seite  in  Verbindung  tritt 

b.  Die  Vena  supraorbitalis  folgt  im  Wesentlichen  dem 
Oberaugenhöhlenrande  und  steht  nach  aussen  mit  der  Vena  tempo- 
ralis  media  in  Verbindung.  Sie  wird  vom  Orbicularis  oculi  und 
Muse,  frontalis  bedeckt,  nimmt  Blut  aus  denselben  sowie  die  Vena 
diploica  frontalis  und  etliche  Venae  palpebrales  superiores  auf,  um 
den  Orbicularis  über  dem  Lig.  palpebrale  intemum  zu  durchbohren, 
und  in  den  Anfang  der  Facialis  anterior  einzumünden. 

c.  Die  Vena  dorsal  is  nasi  nimmt  das  Blut  aus  dem  Netze 
der  Nasenspitze  auf,  und  steigt  neben  der  Mittellinie,  mit  dem  Ge- 
fiLsse  der  anderen  Seite  vielfach  communicirend ,  auf  dem  Rücken 
der  Nase  in  die  Höhe,  worauf  sie  über  dem  Lig.  palpebrale  intemum 
ihre  Einmündung  in  den  Anfang  der  Vena  facialis  anterior  erfährt. 

d.  Die  Venae  alares  nasi  gehen  aus  einem  Geflechte  her- 
vor, welches  sich  im  Bereiche  des  Nasenflügels  ausbreitet  und  theils 
die  Haut  durchzieht,  theils  von  Muskeln  bedeckt  ist.  Mehrere  dieser 
Venen  münden  direct  in  die  Facialis  ein,  während  sich  andere  vorher 
zu  einem  Stämmchen  sammeln,  das  den  Nasenflügel  umkreist  und 
auch  Blut  aus  der  Oberlippe  empfängt. 

e.  Die  Venae  palpebrales  inferiores.  Aus  dem 
Geflechte,  das  sich  zwischen  Haut  und  Orbicularis  oculi  ausbreitet, 
gehen  die  Venen  des  oberen  Lides  in  die  Supraorbitalis,  jene  des 
unteren  da  in  den  Stamm  der  Facialis  anterior  über,  wo  er  neben 
der  Nase  herabsteigt. 

f.  Die  Venae  labiales  superiores  nehmen  das  Bhit 

Laiobka,  Anatomie.    VI  82 


498  Vena  maxillaris  interna. 

aus  einem  Netze  auf,  welches  zwischen  Haut  und  Fleisch  der  Ober- 
lippe liegt.  Es  sind  gewöhnlich  zwei  Aeste,  welche  in  der  Hohe 
des  Nasenflügels  in  die  Facialis  fibergehen,  während  die  Venae 
labiales  inferiores  theils  in  einen  der  ersteren,  theils  direct 
in  die  Facialis  einmünden. 

g.  Die  Venae  buccales  und  massetericae  ffibren 
das  Blut  aus  den  Weichtheilen  der  Backe  und  aus  dem  Kaumuskel 
zurück.  Es  sind  4 — 5  verschieden  dicke  Aeste,  welche  aUmäljg 
aus  Geflechten  jener  Bezirke  hervoi^ehen. 

h.  Die  Vena  submentalis  theilt  den  Verlauf  der  gleicb- 
namigen  Arterie,  indem  sie  gleich  ihr  zwischen  dem  vorderen  Bauche 
des  Digastricus  und  dem  Mylohyoideus  liegt.  Sie  nimmt  das  Blut 
aus  der  Haut  des  Kinnes,  sowie  aus  der  Muskulatur  zwischen  Kieftr 
und  Zungenbein  auf.  Sie  erfährt  sowie  auch  die  Rami  glandu- 
läres der  Submaxillardrüse  und  die  Vena  palatina,  welcke 
das  Blut  aus  der  Mandel  und  dem  weichen  Gaumen  aufnimmt,  ihre 
Einmündung  in  den  Stamm  der  Facialis  anterior,  kurz  nachdem 
derselbe  den  Rand  des  Unterkiefers  überschritten  hat. 

2.  Die  Vena  maxillans  interna. 


Im  Wesentlichen  entspricht  die  innere  Kiefer vene  der 
gleichnamigen  Arterie,  allein  dieselbe  bildet  nicht  wie  sie  einen 
gemeinscbaftlichen  Stiimm,  sondern  zerfällt  in  zwei  Aeste,  von  welchen 
der  eine  nach  vorn  zieht  und  in  die  Facialis  anterior,  der  ändert 
nach  hinten  läuft  und  in  die  Facialis  posterior  übergeht. 

a.  Die  Vena  maxillaris  interna  anterior  erscheint 
im  Wesentlichen  als  „Ramus  anastomoticus^,  welcher  die  Commn- 
nication  zwischen  den  Aesten  der  eigenen  inneren  Kiefervene  und 
der  Augenvene  einer-  und  der  vorderen  Gesichtsvene  andererseits 
zu  vermitteln  hat.  Sie  geht  unterhalb  der  Fissura  orbitalis  inferior 
aus  dem  Zusanmienflusse  der  Unteraugenhöhlen  vene ,  der  hinteren 
Nasen-  und  der  Oberkiefervene  hervor,  und  senkt  sich  als  eine  Ader 
von  wechselnder  Dicke  am  oberen  Theile  der  Backe  da  in  die  Vena 
facialis  anterior  ein,  wo  diese  vom  Muse.  zyg.  major  bedeckt  ist. 

b.  Die  Vena  maxillaris  interna  posterior,  welche 
gewölmlich   dicht  unter  dem  Jochbogen  in   die  Facialis   posterior 
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einmOndet,  wird  durch  den  Zusammenfluss  nicht  weniger  Aeste  ge- 
bildet, die  grösstentheils  aus  einem  Geflechte  —  plexus  maxil- 
laris  internus  s.  pterygoideus  —  hervorgehen,  das  in  der 
Unterschläfengrube  zwischen  dem  Temporaiis  und  den  beiden  Flügel- 
muskeln  ausgebreitet  ist  Mit  ihm  hängt  em  von  A.  Nuhn^)  ent- 
deckter wahrhaft  cavemöser  Plexufl  zusammen,  welcher  den  dritten 
Ast  des  Quintus  bis  herab  zur  Theilung  in  den  Lingualis  und  Al- 
Teolaris  inferior  förmlich^  umspinnt  und  sein  Blut  aus  dem  Sinus 
cayemosus  durch  etliche  Venen  empfängt,  welche  durch  das  Foramen 
ovale  herabsteigen. 

Die  Aeste,  welche  zur  Bildung  der  Maxillaris  interna  beitragen, 
sind:  a.  Venae  musculares,  welche  das  Blut  aus  den  tiefen 
Schichten  des  Temporaiis,  aus  den  Flügelmuskeln,  aus  dem  Masseter 
und  Buccinator  aufnehmen,  ß,  Venae  meningeae  media e, 
die ,  nachdem  sie  die  gleichnamige  Arterie  in  doppelter  Anzahl  ,be- 
gleiteten,  das  Cavum  cranii  durch  das  Stachelloch  verlassen,  y.  Ve- 
nae alveolares  inferiores,  welche  das  Blut  nicht  blos  aus 
den  Zähnen  und  der  Substanz  des  Unterkiefers  zurückführen,  sondern 
auch  aus  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Kinnes  in  Empfang  nehmen. 
d.  Vena  auricularis  profunda,  die  vom  äusseren  Gehör- 
gange kommt  und  nicht  selten  unmittelbar  in  die  Vena  facialis 
posterior  übergeht. 

3.  Die  Vena  ophthalmica. 

Für  die  das  Blut  aus  dem  Bulbus  und  den  meisten  seiner 
Adnexa  aufnehmende  Augenvene  ist  die  Thatsache  vom  grössten 
Interesse,  dass  sich  ihr  Inhalt  nicht  ausschliesslich  nach  rückwärts 
in  den  Sinus  cavernosus,  sondern  auch  in  die  Vena  facialis  anterior 
ergiesst.  Dem  Verlaufe  der  gleichnamigen  Arterie  folgend  beginnt 
der  Stamm  der  Ophthalmica  am  inneren  Augenwinkel,  wo  zugleich 
die  Anastomose  mit  der  Facialis  anterior  stattfindet.  Nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlaufe  an  der  inneren  Orbital  wand  schreitet  sie 
Aber  den  Opticus  hinweg,  um  zur  Seite  desselben  den  Weg  durch 


1)  üntersuchangen   und  Beobachtungen   aus   dem   Gebiete  der  Anatumie, 
Pliysiologie  und  praktischen  Medizin.    Heidelberg  1849.    S.  G. 
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das  breitere,  mediale  Ende  der  Fissura  orbitalis  superior  in  den 
Sinus  cavernosus  fortzusetzen. 

Während  dieses  Verlaufes  nimmt  sie  Venae  ethmoidales,  Venae 
musculares,  die  Vena  lacrymalis,  die  Venae  vorticosae,  die  Vena 
centralis  retinae  und  als  stärksten  Ast  die  sog.  Venaophthalmica 
inferior  auf.  Diese  untere  Augenvene,  welche  vielleicht  eben  so  oft 
unmittelbar  in  den  Sinus  cavernosus  übergeht,  als  sie  mit  dem 
unter  dem  Namen  des  Sinus  ophthalm|pus  bekannten  Ende  der 
eigentlichen  Augenvene  in  Verbindung  tritt,  zieht  am  Boden  der 
Augenhöhle  zwischen  dem  Muse,  rectus  inferior  und  extemus  nach 
rückwärts.  Nach  Aufoahme  etlicher  unterer  Muskel-  und  Blendungs- 
venen geht  sie  mit  der  Maxillaris  interna  eine  Anastomose  durch 
einen  Ast  ein,  welcher  seinen  Verlauf  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  nimmt. 

• 

in.  Die  Saugadem  des  Gesichtes. 

Im  Allgemeinen  folgen  die  Hauptzüge  der  Saugadem  dem  Laufe 
der  grösseren  Blutgefässe  des  Gesichtes,  so  dass  man  sie  darnach 
in  oberflächliche  und  in  tiefe  eintheilen  kann. 

1.  Die  oberflächlichen  Saugadern  des  Gesichtes  bilden 
etliche  dickere  Stämmchen,  welche  in  der  Richtung  der  Vena  facialis 
anterior  schräg  durch  dasselbe  hei:absteigeu.  Sie  nehmen  die 
Lymphgefässe  der  Stirne,  der  Augenlider,  der  äusseren  Nase,  der 
Wange,  der  Lippen  und  des  Kinnes  auf.  Im  Bereiche  des  Unter- 
kiefers treten  sie  mit  5 — 8  Glandulae  submaxillaresin 
Verbindung ,  welche  hier  theils  die  Blutgefässstämme  umlagern, 
theils  zwischen  die  einander  zugekehrten  Enden  der  Unterkiefer- 
und  Ohrspeicheldrüse  eingeschoben  sind. 

2.  Die  tiefen  Saugadern  des  Gesichtes  entsprechen  im 
Wesentlichen  der  Ausbreitung  der  Vena  maxillaris  interna  mit  ihrem 
Plexus  pterygoideus  und  sammeln  sich  zu  etlichen  Stämmchen,  die 
sich  zum  oberen  Theile  des  inneren  Drosselgeflechtes  begeben.  Zu 
ihnen  gehören  die  Saugadem,  welche  die  Lymphe  aus  der  Augen- 
und  Nasenhöhle,  sowie  aus  der  Schläfen-  und  Flügelgaumengnibe 
aufnehmen,  femer  diejenigen  Saugadern,  welche  die  Lymphe  aus 
den  tieferen  Schichten  der  Backe,  sowie  aus  dem  Gaumen  und  der 
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Pars  nasalis  des  Schlundkopfes  abzuleiten  haben.  Sie  stehen  mit 
den  Glandulae  maxillares  internae  in  Verbindung,  von 
welchen  einige  auf  dem  hinteren  Theile  des  Buccinator  und  auf  der 
Seitenwand  des  Schlundkopfes,  2 — 3  da  zwischen  den  Läppchen  der 
Parotis  liegen,  wo  diese  an  den  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers 
sich  anschliesst. 

Indem  die  Vasa  efferentia  der  die  tiefen  Saugadem  des  Gesichtes 
aufnehmenden  Drüsen  mit  den  in  das  innere  Drosselgeflecht  einge- 
schobenen vom  Kopfnicker  bedeckten  sog.  Glandulae  concatenatae 
in  Verbindung  treten,  werden  die  Saugaderdrtisen  dieses  Geflechtes, 
welches  auch  die  Lymphe  aus  dem  Schädelraume  aufhinmit,  bei 
gewissen  Erkrankungen'  des  Gesichtes  nicht  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  können,  als  dies  unter  Umständen,  wie  z.  B.  bei 
intracranialen  Krebsen,  hinsichtlich  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle 
möglich  ist. 


Sechster  Abschnitt. 

Der  Nerven  -  Apparat  des  Gesichtes. 

Obschon  die  meisten  hier  in  Betrachtung  kommenden  Nerven 
in  grösseren  oder  kleineren  Bruchstücken  als  integrirende  Bestand- 
theile  sowohl  gewisser  Regionen  des  Schädels,  als  auch  des  Kau-, 
Geschmacks-  und  Geruchsapparates,  sowie  des  Seh-  und  Hörsinnes 
schon  bei  diesen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  konnten,  so  darf 
doch  dem  Plane  dieses  Werkes  gemäss  eine  zusammenfassende  Dar- 
legung der  Himnerven  um  so  weniger  fehlen,  als  nur  so  alle  ihre 
Verhältnisse  und  Beziehungen  zum  Verständnisse  gelangen  können. 
*  Dass  die  Cerebralnerven  nicht  in  der  Lehre  vom  Schädel  ihre  er- 
schöpfende Erledigung  fanden,  sondern  erst  beim  Gesichte,  insoweit 
dies  nicht  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  geschehen  ist,  ausführ- 
licher beschrieben  werden,  dürfte  sich  wohl  dadurch  zur  Genüge 
rechtfertigen,  dass  jenem  nur  die  Wurzel  und  ein  kleinstes  Contingent 
der  Peripherie  zufällt,  während  am  Gesichte  der  weitaus  überwiegende 
Theil  der  Kopfnerven  seine  Ausbreitung  und  Endigung  erfahrt.  Es 
gehören  nämlich  dem  Gesichte  von  denselben  ausschliesslich  und  in 
ihrer  Gesammtheit  nicht  weniger  als  sieben  an,  von  welchen  vier 
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—  Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis,  Abdn- 
cens  —  im  Dienste  des  Sehorganes  stehen,  zwei  —  der  Olfac- 
torius  und  Acustic\is  —    dem  Riech-  und  Hörapparate,  einer 

—  der  Hypoglossus  —  der  Zunge  eigen  sind.  Von  den  zwei 
Nervenpaaren,  welche  für  das  Gesicht  durch  ihre  weite  Verzweigung 
eine  allgemeinere  Bedeutung  haben,  nämlich  vom  Trige  minus  und 
Facialis  greifen  verhältnissmässig  wenige  Elemente  in  das  Ge- 
biet des  Schädels  ein,  indessen  der  Glossopharyngeus  sowie  der 
Vagus  mit  dem  Accessorius  Willisii  die  Region  des  Gesichtes  nach 
abwärts  grösstentheils  überschreiten  und  mit  demselben  in  einer  nur 
untergeordneten  räumlichen  Beziehung  stehen  und  eben  deshalb  bei 
den  betreffenden  Abtheilungen  des  Rumpfes  schon  eingehende  Schil- 
derungen gefunden  haben. 

Die  zwölfHirnnerven,  deren  eigentliche  Anfange  überwie- 
gend in  der  Medulla  oblongata  enthaltene  Anhäufungen  grauer  Sub- 
stanz in  Gestalt  der  jedoch  weder  scharf  umgrenzte  noch  beliebig 
erscheinende  Massen,  sondern  immer  gesetzmässig  liegende  Rücken- 
marksfortsetzungen darstellenden  sog.  ^Nervenkerne"  sind, 
pflegen  nach  dem  Vorgange  von  S.  Th.  So  mm  erring  in  der- 
jenigen Reihenfolge  von  vorn  nach  hinten,  in  welcher  ihre  Wurzeh 
zu  Tage  treten,  als:  „Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius,  Troeh- 
learis,  Trigeminus,  Abducens,  Facialis,  Aeusticus,  Glossopharyngeus, 
Vagus,  Accessorius  Willisii,  Hypoglossus"  aufgeführt  zu  werden. 

Ihrer  physiologischen  Natur  nach  können  die  zwölf  Hirnnerven- 
paare,  welche  nicht  allein  Muskelbewegung,  Absonderung  und  Ge- 
fühlseindrücke, sondern  auch  Licht-,  Ton-,  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksempfindung bedingen,  füglich  in  drei  Klassen  eingereiht 
werden.  Die  erste  Klasse  begreift  die  höheren  durch  Eigenthümhch- 
keiten  der  Peripherie  und  zum  Theil  des  Ursprunges  ausgezeichneten  * 
Sinnesnerven  —  den  Olfactorius,  Opticus,  Aeusticus  — ,  die 
zweite  Klasse  die  rein  motorischen  Nerven  —  Oculomotorius, 
Trochlearis,  Abducens,  Accessorius  Willisii,  Hypo- 
glossus —  in  sich ,  welche  den  vorderen  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven vergleichbar  sind.  Die  dritte  Klasse  umfasst  von 
Haus  aus  gemischte,  d.  h.  zweiwurzelige  Nerven,  bei  welchen 
die  eine  Wurzel  der  hinteren  mit  einem  Knoten  versehenen  sensi- 
tiven,  die  andere  der  vorderen  motorischen  Wurzel  eines  Rücken- 
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inarksnerveii   entspricht.     Die   hierher  geliörigen  Nerveo  stimmen 
aber  auch  unter  sich  schon  insofern  nicht  überein.  als  zwei  der- 

Fig.  XCU. 


Di«  Basis  des  Gehirns  mit  den  Wurzeln  der  nirDnerreo  und  mit  den 
arteriellen  GefftSBen. 

I.  OltMtorliu.  [I.  Optlcna.  III.  Oculomolorlni.  IV.  Trochleuli.  V.  Trl«eniluu*. 
TL  AbdDcnni.  Vtl.  FadaÜi.  VUt.  AcDillcni.  IX  »taiiaphiirTiKrcui.  X  VkKUi.  XI.  Ae- 
HMoriaa  WlUldi.    XII.  Hjvogtoavu. 

I.  Artcrii  TOitobnUi.  l.  Arl.  rarebelM  Inferlar  pulcilor.  3.  Art.  bMlUrli.  4.  Art- 
oecchelll  InffHor  anlcrlor.  i.  Art  c«reU«UI  (npcrictr.  t,  Art,  oerebrl  tKutsrlor.  I  Omlli 
iBicnUL    B.  An.  conunanicu*  poitirior.    t.  An.  chorloidM.    1«.  ArL  (dum  BjtItII.   II.  Art 

selben  —  der  T  r  i  g  e  ni  i  im  8  und  Vagus  —  sehr  überwiegend 
8CD.iitiv  sind,  der  Facialis  dagegen  fost  ausschliesslich  motorisch 
ist.  Ungeachtet  eine  nach  iihysiologischen  Grundsätzen  durchgeführte 
Darlegung  der  Hiriinerven  manche  Vortheile  in  sich  vereinigt,  so 
rntspricht  es  doch  unseren  nächsten,  den  IJedürfnissen  der  prak- 
tischen Heilkunde  dienenden  Zwecken  mehr,  die  Hirnnerven  in  der 
altgemein  adoptirten  Reihenfolge  aufzuführen. 

I.  Der  Nervus  olfactoriaa. 

Vor  der  Lamina  cribro.sa  lalerali»  des  Stimlappens  beginnt  der 
Riechnerv  mit  drei  nach  vom  convergirendeu  weissen  Wurzeln 
und  einer  grauen,  welche  aus  dem  Trigimum  olfactorium  hervor- 
geht und  sich  theils  zwischen,  theils  Über  den  weissen  Fäden  und 
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zwar  um  so  reichlicher  ausbreitet,  je  mehr  der  Nervenstamm  zur 
Bildung  seines  kolbigen  Endes  tendirt  Die  Elemente  der  so  be- 
schaffenen Wurzel  setzen  sich  zunächst  in  den  dreiseitigen  Riech- 
streifen —  tractus  olfactorius  —  fort,  dessen  obere,  am 
stärksten  ausgeprägte  Kante  von  einer  Furche  der  unteren  Fläche 
des  Stimlappens  aufgenommen  wird.  Sein  vorderes  Ende  schwillt 
zum  Riechkolben  —  bulbus  olfactorius  —  an,  der  abge- 
rundet ausläuft  und  an  seiner  oberen  Seite  annähernd  platt,  an  der 
unteren  dagegen  in  Folge  starker  Ansammlung  grauer  Substanz  in 
ausgezeichnetem  Grade  gewölbt  ist  Aus  kugeligen  von  feinsten 
Capillaren  umsponnenen  Ballen  der  oberflächlichen  Schichte  dieser 
Seite  gehen  die  schon  früher  (S.  357)  geschilderten  Fila  olfac- 
toria  hervor,  welche  durch  die  Poren  der  Siebplatte  des  Riech- 
beines ihren  Weg  in  die  Nasenhöhle  nehmen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  G.  Walter*),  welcher  die 
früheren  Angaben  C 1  a  r  k  e '  s  im  Wesentlichen  bestätigt  hat,  treten 
die  dunkel  contourirten  Fasern  der  weissen  Substanz  des  Olfactorius 
mit  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  in  Verbindung,  deren  centri- 
fügale  Fortsätze  pinselförmig  in  die  kugeligen  Gebilde  der  unteren 
Seite  des  Bulbus  ausstrahlen.  Diese  aber  liegen  ihrerseits  in  der 
äussersten  Schichte  einer  grauen  Substanz,  die  gleich  ihnen  aus 
einer  Molecularmasse  mit  freien  Kernen  besteht.  Ein  Theil  der  so 
beschaflfenen  Substanz  schlägt  sich  auf  die  aus  den  rundlichen  Ballen 
austretenden,  zu  Bündeln  vereinigten  Nervenfasern  gleichsam  als 
Umhüllungsmasse  nieder ,  welche  Ph.  0  w  s  j  a  n  n  i  k  o  w  *)  als 
Aequivalent  der  Markscheide  betrachtet,  die  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe wieder  verliert,  so  dass  die  Nervenfasern  als  nackte  Axen- 
cylinder  ihrer  Endigung  entgegengehen. 

n.  Der  Nervus  opticus. 

Als  eigentliche  Wurzel  des  schon  beim  Auge  (S.  418)  nähei 
beschriebenen  Sehnerven  muss  der  den  Grosshirnschenkel  um- 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  etc.    Berlin  1861. 
Bd.  XXII.    S.  241. 

2)  Archiv    für    Anatomie,    Physiologie    und    wissenschaftliche    Medizin. 
Leipzig  1860.    S.  474. 
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greifende  Tractus  opticns  erklärt  werden,  dessen  Elemente  sich  bis 
in  die  Vierhügel,  das  Corpus  geniculatum  extemiun  und  den  Seh- 
htlgel  zurückverfolgeo  lassen.  Während  ihres  Verlaufes  nach  vor- 
wärts-abw&rts  convei^ren  die  platten,  weissen  Sehstreifen  mehr  und 
mehr,  um  schliesslich  zur  Bildung 


des  phitten,  im  queren  Durch- 
messer 14  — ,  im  geraden  6  Mm. 
messenden  Cbiasma  nervo- 
rum  opticorum  unter  sich  in 
Verbindung  zu  treten.  Dasselbe 
hat  die  Form  eines  länglichen,  mit 
dem  grössten  Durchmesser  quer 
gestellten  Viereckes,  dessen  Ecken 
durch  die  aus-  und  eintretenden 
Nervenstämme  eingenommen  wer- 
den. Sein  hinterer  Rand  ist  mit 
dem  Tuber  cinereum  und  der 
Lamina  terminalis  verwachsen, 
indessen  der  vordere  an  den 
Solcus  sphenoidalis  des  Eeilbeins 
angrenzt,  die  kurzen,  stark  ansge- 
hfiblten  Seitenränder  aberdie  inne- 
ren Garotiden  theilweise  umfassen. 
Das  Chiasma  des  Menschen 


Fi(f.  XCIII. 


Der  vordere  Umfiog  dea  verllmgerteii 
Mukes  (DitQrl.  tirÖBie). 


.   DecaMitIo   pyrUDldom.     t.   Pjnadt*. 
».  Olive.  4.  Cotpu  tettitanat.  i.  Vuotobrfieht. 

r.  icuilkD«,    1.  NerT.  trtgamlnui,    t. 

ist  keineswegs  wie  bei  manchen  «'oMhinuchenkeL  ».  t.  Tr^cw»  option».  w, 

_,  .  ,  ,  .  ,       ChlMin«  nerv,  optlc. 

Thieren  das  Resultat  emer  voll-  diu.  n.  it.  corpai  cudii-an 

U.  IntaDdlbDlum. 


ChUtma 

Ständigen  Durchkreuzung  der  Seh- 
streifen, wie  dies  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  und  zw&r  von  Bie- 
siadecki')  behauptet  worden  ist.  Die  schon  nach  ophthalmolo- 
gischen ')  die  Hemiopie  betreffenden  Erfahrungen  im  höchsten  Grade 
wahrscheinliche  Existenz  einer  nur  t  heil  weisen  Durchkreuzung 
hat  sich  durch  anatomische  Untersuchungen  mit  Sicherheit  nach- 
weisen lassen.  Allerdings  kreuzen  sich  weitaus  die  meisten  Bündel 
der  beiden  Tractus  optici,  indem  nur  ein  kleiner  Thcil  derselben 

1)  J.  Moleschott,  Untenuchongen  zur  Msturgescbichle  des  Menschen 
und  der  Tbiere.    Bd.  Till.    S.  16G. 

2)  Orftfe,  Archiv  fllr  ÜphUwlnologie  II.  2.  8.  388. 
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auf  der  betreffenden  Seite  verbleibt,  so  dass  also  jeder  der  baden 
aus  den  vorderen  Ecken  des  Ghiasma  hervorgehenden  Nervi 
optici  sowohl  Fasern  des  Tractus  opticus  seiner  Seite ,  als  auch 
solche  des  entgegengesetzten  Sehstreifen  in  sich  begreift  Ausserdem 
hängen  mit  dem  Chiasma  aber  noch  zweierlei  Bogenfasem  zusamm^, 
von  welchen  die  einen  centrifugal  sind  und  sich  dem  vorderen  Rande 
desselben  anschliessen,  die  anderen  im  hinteren  Ausschnitte  des 
Chiasma  liegen  und  centralwärts  verlaufen. 

» 
in.  Der  Nervus  ocnlomotorias. 

Im  Stamme  des  Augenmuskelnerven  sind  zwar  nach  einer 
frühere  Beobachtungen  bestätigenden  Angabe  von  R  e  i  s  s  n  e  r  et- 
liche Ganglienzellen  enthalten,  aber  trotzdem  und  obwohl  sein  oberer 
Ast,  durch  Aufiiahme  eines  Fadens  vom  Nasociliaris ,  empfind- 
lich werden  kann,  muss  er  seiner  Vertheilung  nach  doch  als  ein 
von  Haus  aus  motorischer  Nerv  erklärt  werden.  Von  ihm  sind 
nämlich  die  Bewegungen  des  Levator  palpebrae  superioris,  des 
Rectus  oculi  superior,  internus  und  inferior,  sowie  des  Obliquus 
inferior  abhängig,  sowie  er  denn  auch  den  Sphincter  pupillae  und 
höchst  wahrscheinlich  auch  den  Tensor  chorioideae  versorgt. 

Der  Ursprung  des  Nerv,  oculomotorius  findet ,  wie  B. 
S t i  1  li n g  *)  gezeigt  hat ,  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  von 
einer  übrigens  nicht  als  „Kern"  scharf  abgegrenzten  Ganglienzellen- 
gruppe statt,  deren  peripherische  Ausläufer  die  Haube  und  den  Fuss 
des  Grosshirnschenkels  durchziehen,  um  als  platte,  rundliche,  2  Mm. 
dicke  Wurzel  dicht  vor  der  Brücke  zwischen  den  einander  zuge- 
kehrten Seiten  der  Pedunculi  cerebri  aufzutauchen.  Von  hier  aus 
nimmt  der  Nerv  zwischen  der  Arteria  cerebri  posterior  und  cere- 
belli  superior  seinen  Lauf  nach  aussen  und  vom,  durchbricht  dann 
neben  dem  höchsten  Punkt  der  Lehne  des  Türkensattels  die  Dura 
mater,  um  seinen  Weg  im  Dache  des  Sinus  cavernosus  neben  der 
Carotis  interna,  von  deren  sympathischem  Geflechte  er  einen  Zweig 
aufnimmt,  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle 
fortzusetzen,  in  welcher  alsbald  seine  Spaltung  in  zwei  ungleich 
dicke  Hauptäste  erfolgt. 

1)  Der  Bau  des  HirDknotens.    Jena  1646. 
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Der  schwächere  Ramus  superior  schreitet  über  den  Nerv, 
nasociliaris  hinweg  zur  unteren  Seite  des  Muse,  rectus  oculi  su- 
perior, welchem  er  etliche  Zweige  ertheilt;  ausserdem  gibt  er 
emen  Faden  ab,  der  entlang  dem  äusseren  Rande  dieses  Muskels 
oder  auch  ihn  durchbohrend  zum  Levator  palpebrae  superioris  geht. 

Der  Ramus  inferior  spaltet  sich  neben  dem  Opticus  in  drei 
Zweige,  die  verschiedene  Richtungen  einschlagen.  Der  innere  Zweig 
läuft  unter  dem  Sehnerven  nach  innen  und  vom,  um  in  den  Rectus 
oculi  internus  einzutreten,  indessen  sich  der  mittlere  zum  Rectus 
inferior  begibt.  Der  äussere  Zweig  dringt,  nachdem  er  die  kurze 
Wurzel  zum  Ganglion  ciliare  abgegeben  hat,  gegen  den  Boden  der 
Augenhöhle  vor,  um  sich  im  Obliquus  oculi  inferior  auszubreiten. 

lY.  Der  Nervus  trochlearis. 

Dieser  kleinste,  blos  etwa  1200  Fasern  in  sich  begreifende 
Himnerv  ist  rein  motorisch  und  ausschliesslich  nur  ftbr  den  oberen 
schiefen  Augenmuskel  bestimmt.  Auch  er  entspringt  aus  der  Gang- 
lienmasse, welche  den  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  bildet,  und 
kreuzt  sich  im  Velum  medulläre  superius  mit  den  Ursprungsfäden 
des  entgegengesetzten  Nerven. 

Die  am  oberen  Marksegel  dicht  hinter  seinem  Frenulum  auf- 
tauchende höchstens  1  Mm.  dicke  Wurzel  nimmt  ihren  Lauf  nach 
aussen  und  vom  gegen  den  lateralen  Umfang  des  Hirnschenkels  zum 
vorderen  Ende  der  Incisura  tentorii,  wo  sie  in  die  Dura  mater  ein- 
tritt. In  dieser  setzt  der  Nerv  seinen  Weg  neben  dem  Oculomo- 
torius  und  über  dem  ersten  Aste  des  Quintus  gegen  die  Fissura 
orbitalis  superior  fort,  durch  welche  er  in  die  Augenhöhle  gelangt. 
Hier  zieht  der  Trochlearis  mehr  und  mehr  median wärts  zum  Bauche 
des  Muse,  obliquus  oculi  superior,  in  den  er  von  oben  und  aussen 
her  nach  vorheriger  Spaltung  in  mehrere  Zweige  übergeht.  Nicht 
selten  wird  der  Stamm  des  Nervus  trochlearis  von  dem  aus  dem 
ersten  Aste  des  Quintus  hervorgehenden  Ramus  recurrens  schlingen- 
artig  so  umfasst,  dass  es  den  Anschein  haben  kann,  als  ob  dieser 
aus  jenem  seinen  Urspmng  nehme. 
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y.  Der  Nervus  trigeminus. 

Dieser  stärkste  Gehimnerv,  welcher  zugleich  die  grösste  Mannig- 
faltigkeit seiner  Ausbreitung  darbietet,  zerfallt  sowohl  nach  Ursprung 
als  auch  nach  seiner  Beziehung  zur  Peripherie  in  zwei  ungleich 
starke  Portionen,  von  welchen  die  grössere  reiin  sensitiv,  die  kleinere 
ausschliesslich  motorisch  ist.  So  sehr  man  einerseits  berechtigt  sein 
kann,  diese  beiden  Portionen  als  Bestandtheile  Einer  mit  einem 
Spinalnerven  vergleichbaren  Gesanmitheit  aufzufassen,  lassen  sich 
andererseits  auch  keine  begründeten  Einwürfe  machen,  wenn  man 
mit  J.  B.  Palletta^)  und  G.  F.  Fäsebeck*)  die  Portio  minor 
in  ähnlicher  Art  wie  die  übrigen  rein  motorischen  Himnerven  als 
eigenthümliche  Formation  erklärt,  indem  sie  nicht  weniger  als  jene 
aus  einer  wenn  auch  modificirten  Fortsetzung  der  motorischen  Rücken- 
marksprovinz hervorgeht.  Unter  allen  Umständen  aber  müssen 
beide  in  gesonderte  Betrachtung  gezogen  werden. 

1.  Die  sensibele  Portion  des  TrigeminTis. 

Ihr  Verbreitungsbezirk  dehnt  sich  nicht  blos  auf  die  äussere 
Haut  des  Kopfes  bis  zu  der  dicht  vor  den  Ohrmuscheln  gelegten 
Frontalebene  aus,  sondern  begreift  auch  die  Schleimhaut  des  Auges, 
der  Nase  und  des  Mundes  in  sich.  Der  Ursprung  dieser  Portion 
findet  in  der  durch  die  Medulla  oblongaU  bis  unter  die  Varols- 
brücke  sich  fortsetzenden  sensiblen  Rückenmarksprovinz  statt,  wobei 
sich  die  Ursprungsfasem  allmälig  zu  einem  selbstständigen  Bündel 
sammeln,  das  scheinbar  vom  Corpus  restiforme  ausgeht  und  den 
Pons  Varolii  durchsetzt,  um  an  der  Grenze  von  Körper  und  Arm 
desselben  zu  Tage  zu  treten.  Von  hier  aus  zieht  die  nunmehr 
plattrundliche,  3  Mm.  dicke  und  5  Mm.  breite  Wurzel  schräg  nach 
aussen  und  vorn,  und  gelangt  in  einer  von  der  Dura  mater  gebil- 
deten Nische  unter  dem  Ende  des  vorderen  Gezeltrandes  zur  vor- 
deren-inneren  Seite  der  Spitze  des  Felsenbeines.  Unter  geflecht- 
artiger Auflösung  gehen  nunmehr  die  40 — 50  Wurzelfaden  in  die 

1)  De  nervis  crotaphitico  et  buccinatorio.    Mediol.  1784. 

2)  Die  Nerven  des  menBcblichen  Kopfes.    Braunscbweig  1848. 
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Bildung  eines  in  sagittaler  Richtung  abgeplatteten  halbmondförmigen 
Knotens  —  ganglion  semilunare  s.  Gasseri  —  ein,  welcher 
jedoch  nur  nach  hinten  einen  deutlichen,  das  Niveau  der  allmälig 
breiter  gewordenen  Wurzel  überragenden  concaven  Rand  besitzt, 
während  der  vordere  convexe  Rand  sich  unmerklich  in  die  Anfänge 
der  Hauptäste  verliert.  Das  schwer  entwirrbare  Geflecht,  welches 
die  Grundlage  des  Gasser'schen  Knotens  darstellt,  enthält  zahlreiche 
Ganglienzellen,  von  welchen  verhältnissmässig  wenige  bipolar,  die 
meisten  in  der  Art  unipolar  sind,  dass  ihre  Fortsätze  sich  den  ur- 
sprünglichen, den  Knoten  verlassenden  Nervenfasern  beigesellen. 
Eine  gleiche  Zusammensetzung  bieten  auch  die  kleinen  „accesso- 
rischen  Ganglien"  dar,  welche  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  im 
Bereiche  des  concaven  Randes  gefunden  werden.  Aus  dem  con- 
vexen  Rande  des  Ganglion  semilunare  gehen  drei,  schon  eine  kurze 
Strecke  innerhalb  der  seitlichen  Abtheilung  der  mittleren  Schädel- 
grube nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Hauptäste  hervor, 
80  dass  daher  eigentlich  nur  auf  die  grosse  Portion  des  Quintus  der 
Name  „Trigeminus"  Anwendung  finden  kann.  Nach  ihren  vorwie- 
genden theils  functionellen ,  theils  blos  räumlichen  Beziehungen 
pflegen  die  drei  Hauptäste,  von  welchen  ein  jeder  mit  einer  peri- 
pherischen Ganglienformation  in  Verbindung  steht,  aufgeführt  zu 
werden  als: 

A.   Der  Ramus  primus  s.  nerv.  ophthalmicuB. 

An  der  Grenze  der  oberen  und  lateralen  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus zieht  dieser  erste  Ast  des  Quintus  in  fast  horizontaler  Rich- 
tung nach  vom.  Während  dieses  Verlaufes  nimmt  er  einen  sym- 
pathischen Faden  aus  dem  Plexus  caroticus  internus  auf,  dessen 
Elemente  ohne  Zweifel  in  den  Augapfel  gelangen  und  hier  eine  vaso- 
motorische Bedeutung  haben.  In  der  Nähe  der  Fissura  orbitalis 
superior  geht  aus  dem  ersten  Aste  des  Quintus  ein  zartes  Fädchen 
—  ramus  recurrens  —  hervor ,  welches  sich  bald  um  den 
medianwärts  vom  Ophthalmicus  liegenden  Nerv,  trochlearis  herum- 
schlägt, bald  schon  anfangs  nach  aussen  von  diesem  nach  rückwärts 
zwischen  die  zwei  Blätter  des  Gezeltes  verläuft,  aber  nicht  um  als 
„Nervus  tentorii"  zu  enden,  sondern  als  „Ramus  sinualis"*)  in  der 

1)  Tgl.  H.  Luschka,  Die  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut.  TQb.  1850.  S.  18. 
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Wand  des  Sinus  transversus  uud  rectus  seine  Ausbreitung  zu  ei^  J 
fahren.  Noch  ehe  der  Nervus  ophthalmicus  durch  die  Fissur«  orbi-f 
talis  superior  in  die  Augenhöhle  eintritt,  findet  die  Spaltung  des>J 
Fig.  XCIV. 


Die  Ramiflc&tion  des  Trigeminus  dei  rediteii  Seite, 
l.  Merr.  fronUlia.    1 


I.  Nerv.  Ikcrynialia. 


L  Bainai  prlmus  s,  opblhAlmlcui. 
BUHi-clllarli,    1.  Otngllan  ciliare. 

U.  Ramni  iccuadni  s.  mBiilUrli  laperiar.  ;>.  Ncrr.  inbcDliiaeiia  malfte.  C.  Mon. 
InfTKorbilklii.    1.  Nerr.  gpbeDO-pnlstlniii.    8.  Okaglion  rblnlcum. 

III.  Runua  lenlna  i.  miiillaTli  Inferior.  ».  Nen.  BUilcalo-teinparalJa.  lO.  Ken. 
bucDlnutoriai.  11.  Nerv.  Itnffiulii.  It.  Herr.  «jTeoliirli  Inferior.  11.  Herr,  bclalla.  li.  Herr. 
petroiaa  luiietflcialti  nwJor.  16.  Chorda  tTmpkDi.  IE.  Kerr.  diKUlricu  dca  FtdtlU. 
11.  Ncrr.  bfpoKloasna. 

selben  in  drei  Hauptzweige  statt,  welche  die  Haut  der  Stirae 
bis  gegen  den  Scheitel  hin ,  die  Cutis  des  oberen  Lides  und  d« 
Rückens  der  Nase,  die  Schleimhaut  des  Sinus  frontalis,  der  äussere 
Nase  und  theilweise  des  Auges  zu  versorgen  haben,  aber  ausserd 
theils  direct,  theils  durch  Vermittelung  des  Ganglion  ciliare  Elemeni 
in  das  Innere  des  Augapfels  entsenden. 

a.  Der  Nerms  lacrymaÜB,  welcher  nicht  selten  mit  zwei  Wm 
entspringt,  besitzt  die  geringste  Dicke  unter  den  drei  Hauptzweig« 
des  Ophthalmicus.     An  der  Grenze  der  äusseren  Wand  und  desl 
Daches  der  Orbita  verläuft  er  entlang  dem  oberen  Rande  des  Rectia.l 
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oculi  externus  nach  vorn  gegen  die  Thränendrüse ,  hinter  welcher 
er  die  Spaltung  in  seinen  äusseren  und  inneren  Ast  erfährt.  Der 
Ramus  externus  bildet  mit  einem  Zweige  des  Subcutaneus 
malae  eine  Schlinge,  zieht  am  lateralen  Umfange  der  Thränendrüse 
vorbei  und  löst  sich  schliesslich  in  etliche  Zweige  auf,  die  für 
die  äussere  Hälfte  des  oberen  Augenlides  bestinmit  sind.  Der  . 
Ramus  internus  durchsetzt  das  Parenchym  der  Thränendrüse 
unter  Abgabe  feinster  Zweige  an  ihr  Parenchym,  um  sich  in  der 
Conjunctiva  und  in  den  membranösen  Hüllen  des  oberen  Lides  aus- 
zubreiten. 

b.  Der  Nervus  frontalis  bildet  die  hauptsächliche  zwischen  dem 
Dache  der  Orbita  und  dem  Heber  des  oberen  Lides  befindliche  Fort- 
setzung des  Ophthalmicus ,  welche  sich  noch  innerhalb  der  Augen- 
höhle bald  früher,  bald  später  in  den  grösseren  Oberaugenhöhlen- 
und  in  den  kleineren  Oberrollnerven  zu  spalten  pflegt. 

a.  Der  Nerv,  supraorbitalis  theilt  sich  in  der  Nähe  des 
Oberaugenhöhlenrandes  in  zwei  Aeste,  welche  die  Orbita  entweder 
durch  eine  gemeinsame,  an  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren 
Drittels  jenes  Randes  befindliche  Oeffnung  verlassen,  die  am  Skelete 
meist  nur  als  Incisur  erscheint,  oder  aber,  was  die  Regel  ist,  durch 
von  einander  getrennte  Lücken  zum  Vorscheine  konmien.  In  diesem 
Falle  geht  der  laterale  Ast  gewöhnlich  durch  ein  vollständiges 
Foramen  supraorbitale,  indessen  der  mediale  Ast  eine  nach  innen 
von  diesem  liegende  Incisur  passirt,  welche  durch'  eine  fibröse  Brücke 
zu  einem  Loche  ergänzt  wird.  Während  ihres  Verlaufes  über  die 
Schuppe  des  Stirnbeines  sind  die  beiden  Aeste  anfangs  vollständig 
vom  Orbicularis  oculi  und  dem  Muse,  frontalis  bedeckt,  um  nur 
allmälig  zwischen  den  Bündeln  derselben  durchzubrechen.  Nach 
Abgabe  eines  feinen  Knochenzweiges  findet  der  Zerfall  in  Rami 
palpebrales  superiores  statt,  welche  zwischen  dem  Tarsus 
und  den  Bündeln  des  Sphincter  palpebralis  zur  Cutis  und  Conjunctiva 
des  oberen  Lides  vordringen,  sowie  in  Rami  frontales,  welche 
für  die  Haut  der  Regio  frontalis  bestimmt  sind. 

ß.  Der  Nerv,  supratrochlearis  geht  nicht  selten  schon  so 
frühe  ab,  dass  er  nicht  weniger  als  der  Lacrjmalis  und  Nasociliaris 
als  besonderer  Ast  des  Ophthalmicus  erscheint.  Er  zieht  lateral- 
wärts  vom  Muse,  obliquus  oculi  superior  nach  vom,  um  über  der 
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Rolle  dieses  Muskels,  ausnahmsweise  auch  durch  dieselbe  die  Augen- 
höhle zu  verlassen,  wobei  er  in  der  Kegel  eine  vom  Periost  des 
Orbitalrandes  gebildete  Lücke  passirt.  Seine  Ausbreitung  findet 
durch  Ramipalpebrales  superiores  am  inneren  Theile  des  oberen 
Lides,  mit  Rami  frontales  in  der  Haut  der  Braue  und  Glabelh 
statt. 

c.  Der  Nervus  nasociliaris  geht  aus  der  unteren  Seite  des  An- 
fanges des  Nerv,  ophth.  hervor,  und  tritt  mit  dem  Oculomotorios 
und  Abducens  durch  eine  am  äusseren  Umfange  der  gemeinsamen 
Sehne  der  geraden  Augenmuskeln  angebrachte  Lücke  in  den  von 
diesen  Muskeln  umschlossenen  pyramidalen  Raum  ein.  Zuerst  an 
der  äusseren  Seite  des  Opticus  verlaufend,  setzt  er  seinen  Weg 
schräg  über  diesen  Nerven  nach  vorwärts-eiiiwärts  fort,  wobei  er  mehr 
und  mehr  unter  den  Obliquus  superior  zu  liegen  kommt.  Vor 
seiner  Endtheilung  in  zwei  Hauptzweige  gibt  er  die  lange  Wurzel 
zum  Augenknoten,  etliche  Nervi  ciliares  longi  direct  in  den 
Augapfel ,  sowie  einen  überaus  zarten  Ramus  spheno-eth- 
moidalis  ab,  welcher  durch  das  Foramen  ethmoidale  posterius 
in  die  Schädelhöhle  und  von  da  unter  dem  vorderen  Rande  der 
oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers  zur  Schleimhaut  des  Sinus  sphe- 
noidalis  und  einer  hinteren  Siebbeinzelle  gelangt.  Die  beiden  Haupt- 
zweige des  Nasociliaris  aber  sind: 

a.  Der  Nervus  ethmoidalis.  Er  geht  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  vom  Nasociliaris  ab  und  wendet  sich  dicht  unter  dem 
Muse,  obliquus  oculi  superior  zum  Foramen  ethmoidale  anticum,  durch 
vvelches  er  in  die  Schädelhöhle  eintritt.  Hier  zieht  er  von  der  Dura 
mater  bedeckt  neben  dem  Hahnenkamme  nach  vorn,  um  durch  eine 
"ordere  Oeffnung  der  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle  zu  gelangen,  wo 
er  eine  Theilung  in  drei  Hauptzweige  erfährt,  in  den:  Ramus  na- 
salis  anterior  s.  apicis  nasi,  der  in  einer  Rinne  der  hinteren 
Fläche  des  Nasenbeines  abwärts  steigt,  die  Nasenhöhle  am  oberen 
Rande  der  Cartilago  triangularis  verlässt  und  vom  Compre^sor 
narium  bedeckt  seinen  Weg  zur  Haut  der  Nasenspitze  fortsetzt. 
Der  Ramus  nasalis  medialis  verläuft  in  einem  schwachen  Bogen 
zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  Periost  des  Septum,  indessen 
der  Ramus  nasalis  lateralis  in  der  Seitenwand  der  Nase  vor 
der  mittleren  und  unteren  Muschel  herabsteigt  und  sich  sowohl  in 
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ihrer  Schleimhaut  als  auch  in  jener  der  beiden  unteren  Nasengänge 
ausbreitet 

ß.  Der  Nervus  inf  ratro  chlearis  bildet  die  verdflnnte 
Fortsetzung  des  Nasociliaris ,  welche  sich  an  der  vorderen  Grenze 
der  inneren  Orbitalwand  zwischen  der  Bolle  und  dem  Lig.  palpcbrale 
intemum  gabelig  theilt.  Der  obere  Ast  breitet  sich  nahe  unter  der 
Trochlea  am  oberen  Lide,  in  der  Haut  der  Braue  und  Nasenwurzel 
aus,  indessen  der  untere  Ast  für  den  Thränensack,  die  Caruncula 
lacrymalis  und  für  die  Bänder  der  Augenlider  bestinunt  ist 

d.  Das  Ganglion  ciliare  s.  ophthalmicnm  bildet  in  Verbindung 
mit  den  directen  Bami  ciliares  des  Nerv,  nasociliaris,  durch  welchen 
denselben  ohne  Zweifel  Fasern  des  dem  ersten  Aste  des  Quintus 
einverleibten  sympathischen  Fadens  zugeführt  werden,  das  sog. 
Ciliarnervensystem,  welches  die  sensiblen,  vaso- und  musculo- 
motorischen  Elemente  des  Augapfels  in  sich  begreift.  Der  platte, 
meist  exquisit  viereckige,  kaum  den  Umfang  einer  kleinen  Linse  dar- 
bietende Augenknoten  ist  zwischen  dem  Sehnerven  und  dem  Muse, 
rect.  oculi  externus  da  an  die  Art.  ophthalmica  angelehnt,  wo  diese 
im  Begriffe  ist  den  Sehnerven  zu  überschreiten.  An  der  Zusammen- 
setzung des  Knötchens  nehmen  drei  verschiedene  in  sein  hinteres 
Ende  eintretende  Wurzeln  Antheil,  von  welchen  die  bisweilen  doppelte 
Radix  brevis  vom  Oculomotorius ,  die  Badix  longa  vom 
Nasociliaris,  die  Badix  media  vom  Plexus  caroticus  internus 
herrührt.  Ausnahmsweise  steht  der  Augenknoten  mit  dem  Ganglion 
rhinicum  durch  einen  feinen  Faden  in  Verbindung,  welcher  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  gelangt.  Bisweilen 
senkt  sich  nicht  die  ganze  einfache  oder  doppelte  Wurzel  aus  dem 
Oculomotorius  in  den  Knoten  ein,  sondern  ein  Fädchen  zieht  am 
Rande  desselben  als  Ciliamerv  direct  weiter ,  was  von  B.  Beck*) 
in  20  Fällen  zwei  Mal  beobachtet  worden  ist.*  Die  Bestandtheile 
dieser  Wurzeln  lösen  sich  im  KnDten  zu  einem  Geflechte  auf,  in 
welches  vorwiegend  unipolare  Ganglienzellen  eingestreut  sind,  deren 
Ausläufer  sich  den  austretenden  Zweigen  beigesellen. 

An  den  beiden  vorderen  Ecken  des  Knotens  treten  nämlich  in 


1)  Ueber  die  Yerbindangen  des  Sebnenren  mit  dem  Augen-  and  Nasen- 
knoteo.    Heidelberg  1847.    a  17. 

Laicbka,  AoAtomie.    VI.  ^^ 
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zwei  Büschel  gesondert  die  Nervi  ciliares  breves  herror, 
welche  in  der  Zahl  von  12 — 15  über  und  unter  dem  Optkiis  g^ 
schlängelt  und  mehr  und  mehr  von  einander  sich  entfeniend  mm 
Bulbus  verlaufen,  dessen  Sclerotica  sie  theils  im  Umkreise  der  Eis- 
trittstelle  des  Sehnerven,  theils  in  der  Aequatorialgegend  schrig  dmib- 
bohren,  um  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea,  nach  voriieriger  gilie> 
liger  Theilung  in  das  Lig.  ciliare  einzutreten.  Ein  oder  der  md» 
Nervus  ciliaris  brevis  geht  nach  den  Erfahrungen  von  Fr.  Arnold 0 
mit  einem  directen  Blendungszweige  des  Nasociliaris  eine  bogenfr 
mige  Anastomose  ein,  welche  an  der  inneren  und  unteren  Seite  da 
Sehnerven  ihre  Lage  hat. 

B.  Der  Bamns  seenndns  s.  nerv,  maxillaris  snperier« 

Im  Wesentlichen  entspricht  der  Verbreitungsbezirk  die» 
zweiten  Astes  der  Cutis  und  Schleimhaut  derjenigen  Abtheilung  ds 
Gesichtes,  welche  sich  zwischen  den  durch  die  Lid-  und  Mnndspiik 
gelegten  Horizontalebenen  ausdehnt,  wobei  jedoch  nicht  ausser  AcM 
zu  lassen  ist,  dass  m  dieses  Gebiet  auch  Bestandtheile  des  enis 
und  des  dritten  Astes  eingreifen.  Der  den  ersten  Ast  des  Quinte 
an  Starke  übertreffende  Nerv,  maxillaris  superior  verlässt  den  ScUdd* 
räum  durch  das  Foramen  rotundum  des  Keilbeines  ol 
tritt  in  das  obere  Ende  der  Fossa  pter}'go-palatina  ein,  woderZff* 
fall  desselben  in  drei  Hauptäste  erfolgt  und  sein  Zusammenhang  wi 
einem  Ganglion  stattfindet. 

a.  Der  Nervus  subcutaneus  malae  ist  der  dünnste  unter  da 
drei  Aesten,  geht  vom  äusseren  Umfange  des  Stanmies  ab  und  g^ 
langt  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle,  wo  er 
an  der  Grenze  des  Bodens  und  der  lateralen  Wand  nach  vom  iff- 
läuft,  um  hier  eine  Spaltung  in  zwei  Hauptzweige  zu  erfahren.  Dff 
Ramus  superior  s.  temporalis  geht  einerseits  eine  böget* 
formige  Verbindung  mit  dem  äusseren  Zweige  des  Lacrrmahs  tk 
andererseits  passirt  er  den  Canalis  zygomatico -temporalis  des  Waaga- 
beines,  durchbohrt  das  Fleisch  und  die  Binde  des  SchläfenmasWi 
um  sich  in  der  Haut  der  vorderen  Schläfengegend  auszabfotta 
Der  Ramus  inferior  s.  facialis  gelangt  durch  den  mbA^ 

1)  Der  Kopftheil  des  vegetatiTen  NerTensystems.    Heidelberg  1831«  S-^ 
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sr  doppelten  Canalis  zygomatico-facialis  zur  Antlitzfl&che  des 
ingenbeines ,  wo  seine  Vertheilung  in  der  diesen  Knochen  he- 
ckenden Haut  stattfindet. 

h.  Der  Nervus  pterygo-  s.  spheno-palatinus  —  geht  unter 
lem  fast  rechten  Winkel  da  aus  dem  unteren  Umfange  des  Ma- 
laris  superior  hervor,  wo  er  das  obere  Ende  der  Fossa  pterygo- 
latina  überschreitet.  An  der  Ursprungstelle  dieses  Nerven  lösen 
h  die  zu  seiner  Bildung  beitragenden  Fasern  in  ein  Geflecht  — 
exus  sphenopalatinus  —  auf,  mit  welchem  das  Ganglion 
inicum  zusammenhängt.  Die  aus  diesem  Geflechte  hervorgehenden 
irven  sind  theils  für  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen 
lumens,  theils  für  jene  des  Schlundkopfes  und  der  Nase  bestimmt. 
|[a.  Die  Nervi  palatini  steigen  durch  den  Canalis  pterygo- 
latinus  herab  und  sondern  sich  in  mehrere  Gruppen,  welche  durch 
en  so  viele  Oeffnungen  am  Ende  dieses  Eanales  zu  den  Orten 
rer  Bestimmung  vordringen.  Die  Nervi  palatini  minores 
tlangen  durch  die  gleichnamigen  Locher  zur  Schleimhaut  des  weichen 
lumens,  während  der  Nerv,  p  a  1  a  t.  major  für  das  Involucrum 
18  harten  Gaumens,  sowie  für  das  Zahnfleisch  der  Gaumenseite  des 
t>erkiefers  bestimmt  ist 

ß.  Die  Nervi  pharyngei  nehmen  als  1 — 2  Zweige  zuerst 
ren  Weg  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle, 
n  von  hier  aus  ihren  Lauf  zwischen  dem  Körper  des  Keilbeines 
id  dem  Keilbeinfortsatze  des  Gaumenbeines  zum  Gewölbe  des 
±lundkopfes  fortzusetzen. 

/.  Die  Nervi  nasales,  welche  theilweise  das  Ganglion  rhini- 

im  durchsetzen,  treten  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die 

asenhöhle  ein,   wo  sie  alsbald  eine  Sonderung  in  mediale  und  in 

terale  Zweige  erfahren.  Die  Nervi  nasales  mediales  s.  septi 

arium  bestehen,  aus  Fädchen,  welche  die  Schleimhaut  der  hinteren 

btheilung versorgen^  und  dem  stärkeren  „Nerv,  nasopalatinus 

carpae**,  der  unter  Abgabe  vieler  Seitenzweige  schräg  zwischen 

er  Schleimhaut  und  dem  Periost  gegen  den  Canalis  incisivus  zieht, 

en  er  passirt,  um  schliesslich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 

lens  namentlich  in  der  Papilla  palatina  seine  Endausbreitung  zu 

rfahren.    Die  Nervi  nasales  laterales  breiten  sich  in  der 

Schleimhaut  der  Seitenwand  der  Nase  aus,  wo  sie  nicht  blos  die 
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zwei  Büschel  gesondert  die  Nervi  ciliares  breves  hervor, 
welche  in  der  Zahl  von  12 — 15  über  und  unter  dem  Opticus  ge- 
schlängelt und  mehr  und  mehr  von  einander  sich  entfernend  zum 
Bulbus  verlaufen,  dessen  Sclerotica  sie  theils  im  Umkreise  der  Ein- 
trittstelle des  Sehnerven,  theils  in  der  Aequatorialgegend  schräg  durch- 
bohren, um  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea,  nach  vorheriger  gabe- 
liger Theilung  in  das  Lig.  ciliare  einzutreten.  Ein  oder  der  andere 
Nervus  ciliaris  brevis  geht  nach  den  Erfahrungen  von  Fr.  Arnold  *) 
mit  einem  directen  Blendungszweige  des  Nasociliaris  eine  bogenför- 
mige Anastomose  ein,  welche  an  der  inneren  und  unteren  Seite  des 
Sehnerven  ihre  Lage  hat. 

B.  Der  Bamns  secondas  s.  nerv,  maxillaris  superior. 

Im  Wesentlichen  entspricht  der  Verbreitungsbezirk  dieses 
zweiten  Astes  der  Cutis  und  Schleimhaut  derjenigen  Abtheilung  des 
Gesichtes,  welche  sich  zwischen  den  durch  die  Lid-  und  Mundspalte 
gelegten  Horizontalebenen  ausdehnt,  wobei  jedoch  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen  ist,  dass  in  dieses  Gebiet  auch  Bestandtheile  des  erstai 
und  des  dritten  Astes  eingreifen.  Der  den  ersten  Ast  des  Quintus 
an  Stärke  übertreflFende  Nerv,  maxillaris  superior  verlässt  den  Schädel- 
raum durch  das  Foramen  rotundum  des  Keilbeines  uod 
tritt  in  das  obere  Ende  der  Fossa  pter)'go-palatina  ein,  wo  der  Zer- 
fall desselben  in  drei  Hauptäste  erfolgt  und  sein  Zusammenhang  mit 
einem  Ganglion  stattfindet. 

a.  Der  Nervus  subcutaneus  malae  ist  der  dünnste  unter  den 
drei  Aesten,  geht  vom  äusseren  Umfange  des  Stammes  ab  und  ge- 
langt durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle,  wo  er 
an  der  Grenze  des  Bodens  und  der  lateralen  Wand  nach  vom  ver- 
läuft, um  hier  eine  Spaltung  in  zwei  Hauptzweige  zu  erfahren.  Der 
ßamus  superior  s.  temporalis  geht  einerseits  eine  bogen- 
förmige Verbindung  mit  dem  äusseren  Zweige  des  Lacrymahs  ein. 
andererseits  passirt  er  den  Caualis  zygomatico -temporalis  des  Wangen- 
beines, durchbohrt  das  Fleisch  und  die  Binde  des  Schläfenmuskels, 
um  sich  in  der  Haut  der  vorderen  Schläfengegend  auszubreiten. 
Der  ßamus  inferior  s.  facialis  gelangt  durch  den  einfachen 

1)  Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensystems.    Heidelberg  1831.  S.  94 
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oder  doppelten  Canalis  zygomatico-facialis  zur  Antlitzfläche  des 
Wangenbeines,  wo  seine  Vertheilung  in  der  diesen  Knochen  be- 
deckenden Haut  stattfindet. 

b.  Der  Nervus  pterygo-  s.  spheno-palatinus  —  geht  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  da  aus  dem  unteren  Umfange  des  Ma- 
xillaris  superior  hervor,  wo  er  das  obere  Ende  der  Fossa  pterygo- 
palatina  überschreitet.  An  der  Ursprungstelle  dieses  Nerven  lösen 
sich  die  zu  seiner  Bildung  beitragenden  Fasern  in  ein  Geflecht  — 
plexus  sphenopalatinus  —  auf,  mit  welchem  das  Ganglion 
rhinicum  zusammenhängt.  Die  aus  diesem  Geflechte  hervorgehenden 
Nerven  sind  theils  für  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  theils  für  jene  des  Schlundkopfes  und  der  Nase  bestimmt. 
m|[^a.  Die  Nervi  palatini  steigen  durch  den  Canalis  pterygo- 
palatinus  herab  und  sondern  sich  in  mehrere  Gruppen,  welche  durch 
eben  so  viele  Oeffnungen  am  Ende  dieses  Eanales  zu  den  Orten 
ihrer  Bestimmung  vordringen.  Die  Nervi  palatini  minores 
gelangen  durch  die  gleichnamigen  Löcher  zur  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens,  während  der  N  e  r  v.  p  a  1  a  t.  major  für  das  Involucrum 
des  harten  Gaumens,  sowie  für  das  Zahnfleisch  der  Gaumenseite  des 
Oberkiefers  bestimmt  ist. 

ß.  Die  Nervi  pharyngei  nehmen  als  1 — 2  Zweige  zuerst 
ihren  Weg  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle, 
um  von  hier  aus  ihren  Lauf  zwischen  dem  Körper  des  Keilbeines 
und  dem  Keilbeinfortsatze  des  Gaumenbeines  zum  Gewölbe  des 
Schlundkopfes  fortzusetzen. 

/.  Die  Nervi  nasales,  welche  theilweise  das  Ganglion  rhini- 
ciun  durchsetzen,  treten  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die 
Nasenhöhle  ein,  wo  sie  alsbald  eine  Sonderung  in  mediale  und  in 
laterale  Zweige  erfahren.  Die  Nervi  nasales  mediales  s.  septi 
narium  bestehen,  ausFädchen,  welche  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Abtheilung  versorgen^  und  dem  stärkeren  „Nerv,  nasopalatinus 
Scarpae",  der  unter  Abgabe  vieler  Seitenzweige  schräg  zwischen 
der  Schleimhaut  und  dem  Periost  gegen  den  Canalis  incisivus  zieht, 
den  er  passirt,  um  schliesslich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens namentlich  in  der  Papilla  palatina  seine  Endausbreitung  zu 
erfahren.  Die  Nervi  nasales  laterales  breiten  sich  in  der 
Schleimhaut  der  Seitenwand  der  Nase  aus,  wo  sie  nicht  blos  die 
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Mucosa  der  unteren  Muschel  und  der  Meatus  narium,  sondern  auch 
jene  der  Concha  superior  und  media  versehen  und  mit  den  gleich- 
namigen Rami  nasales  des  Ethmoidalis  in  Verbindung  treten. 

c.  Der  Nervus  infraorhitalis  bildet  die  nur  wenig  geschwächte 
Fortsetzimg  des  Stammes  des  Nerv,  maxillaris  superior,  welche  sich 
in  leichter,  nach  aussen  convexer  Biegung  von  der  Mitte  der  unteren 
Augenhöhlenspalte  bis  zum  Foramen  ^  infraorbitale  erstreckt  Auf 
dem  Boden  der  Augenhöhle  verläuft  der  Nerv  anfangs  in  einer 
Furche,  später  in  einem  vollständigen  gegen  das  Antrum  Highmori 
wulstig  vorspringenden  Kanäle,  dessen  länglich-runde,  lateralwärts 
durch  einen  scharfen  Rand  begrenzte  Mündung  meist  5  Mm.,  nicht 
selten  aber  auch  noch  einmal  so  weit  unterhalb  der  Mitte  des  Infra- 
orbitalrandes  gelegen  ist.  Nach  seinem  Austritte  durch  diese  zunächst 
vom  Levator  labii  superioris  bedeckte  Oeffhung  erfährt  der  von  der 
gleichnamigen  an  seiner  medialen  Seite  verlaufenden  Arterie  gefolgte 
Nerv  einen  schon  innerhalb  des  Eanales  vorbereiteten  Zerfall  in 
7 — 10  Zweige,  welche  pinselartig  nach  verschiedenen  Richtungen 
ausstrahlen.  Nach  ihren  Beziehungen  zur  Peripherie  müssen  die  aus 
dem  Infraorhitalis  hervorgehenden  Zweige  unterschieden  werden  als: 

a.  Die  Nervi  dentales  superiores.  Dieselben  sind  nicht 
ausschliesslich  für  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  des  Oberkiefers 
bestimmt,  sondern  geben  auch  Zweige  an  die  Schleimhaut  des  Sinus 
maxillaris,  an  die  Schleimhaut  der  Backe,  sowie  zu  jener  am  vor- 
deren Ende  des  Bodens  der  Nasenhöhle  ab.  Nicht  alle  Zahnner>^en 
gehen  vom  Infraorhitalis  während  seines  Verlaufes  auf  dem  Boden 
der  Augenhöhle  aus.  Die  Nervi  dentales  superiores  po- 
steriores entspringen  vielmehr  vom  zweiten  Aste  des  Quintus, 
so  lange  er  seine  Lage  im  oberen  Ende  der  Flügelgaumengrube, 
also  zwischen  der  Fissura  orbitalis  inferior  und  dem  Foramen  ro- 
tundum  hat,  so  dass  also  bei  Neuralgien,  welche  auch  diese  Nerven 
betreffen,  nur  eine  Trennung  des  zweiten  Astes  dicht  vor  dem  runden 
Loche  Aussicht  auf  Erfolg  haben  kann.  Die  2 — 3  gesondert  ent- 
stehenden Nervi  dentales  sup.  posteriores  steigen  auf  der  Art.  ma- 
xillaris interna  zum  hinteren  Umfange  des  Oberkieferbeines  herab, 
geben  etliche  Ramibuccales  zur  Backenschleimhaut  ab,  treten  durch 
die  Foramina  alveolaria  superiora  in  Kanälchen  der  Wand  des  Sinus 
maxillaris,  um  die  Wurzeln  der  Backzähne  zu  erreichen.    Die  Nervi 
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dentales  superiores  anteriores  gehen  in  Form  eines  dfin- 
neren  und  eines  dickeren  Zweiges  aus  dem  Infraorbitalis  w&hrend 
seines  Verlaufes  durch  den  gleichnamigen  Kanal  hervor,  und  sind 
für  die  Schneidezähne  und  den  Eckzahn,  für  die  Schleimhaut  der 
Highmorshöhle  sowie  für  das  Zahnfleisch  bestimmt.  Ein  stärkerer, 
bisweilen  selbstständig  entspringender  Zweig  zieht  als  „Ramus 
nasalis'*  durch  einen  eigenen  Kanal  gegen  die  Spina  nasalis 
anterior,  um  sich  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Nasenhöhle, 
namentlich  im  Bereiche  der  Mündung  des  Thränenschlauches  aus- 
zubreiten. 

Während  des  Verlaufes  der  Nervi  dentales  superiores  durch  die 
hintere,  äussere  und  vordere  Wand  des  Sinus  maxillaris  sind  die- 
selben theils  in  vollständige  Kanälchen,  theils  in  Rinnen  einge- 
schlossen, welche  gegen  den  Sinus  offen  sind,  so  dass  die  Nerven 
hier  mit  der  Auskleidung  desselben  in  unmittelbarer  Berührung 
stehen  und  daher  durch  die  Krankheiten  derselben  leicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können.  Sämmtliche  Zahnnerven  je 
einer  Seite  des  Oberkiefers  bilden  mit  einander  unter  bogiger  Ana- 
stomosirung  ein  gröberes  Geflecht  —  plexus  dentalis  supe- 
r  i  0  r  — ,  das  oberhalb  der  Wurzel  des  Eckzahnes  mit  dem  von  V. 
Bochdalek  ^)  entdeckten  Ganglion  supramaxillare  in  Verbin- 
dung steht.  Die  aus  dem  gröberen  Geflechte  hervorgehenden  Zweige 
bilden  in  der  spongiösen  Substanz  des  Alveolarfortsatzes  ein  zarteres 
Schlingennetz,  aus  welchem  erst  die  eigentlichen  Nervuli  dentales 
ihren  Ursprung  nehmen. 

ß.  Die  Rami  faciales  des  Nerv,  infraorbitalis  ziehen  theils 
über  theils  unter  der  sich  verästigenden  und  mit  der  Maxillaris 
externa  unter  dem  Foramen  infraorbitale  communicirenden  ünter- 
augenhöhlenpulsader  hinweg,  um  sich  in  drei  Gruppen  zu  sondern. 
Die  2 — 3  Nervi  palpebrales  inferiores  schlagen  sich  nach 
aufwärts  zur  äusseren  und  inneren  Haut  des  unteren  Lides,  wo  sie 
zugleich  mit  Fäden  des  Facialis  und  Subcutaneus  malae  in  Verbindung 
treten.  Die  Nervi  laterales  narium  begeben  sich  zur  Cutis 
der  äusseren  Nase,,  wo  sie  sich  vom  lateralen  Rande  des  Nasen- 
loches bis  zum  inneren  Augenwinkel  ausbreiten,  andererseits  aber 

1)  Oesterr.  Jahrbücher  Bd.  XDL 
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auch  den  hintereo  und  inneren  Umfang  des  Nasenloches 
Die  Nervi  labiales  superiores  sind  für  die  Cotis 
für  die  Schteimhaut  der  Oberlippe  bestimmt:   sie  dringen 
theüs  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  herab, 
letztere  sie  durchbobreD ,   um  in  die  Cutis  zu  gelangen  ttnd 
Zweigen  des  Facialis  Verbindungen  einzugehen. 

d.  Das  Ganglion  rhlnlcam  8.  Meokelli  bat  seine  lAge  im  obena 
Ende  der  Flügelgaumengnibe ,  hinter  dem  ürsprongc  der  Art  ft- 
latina  descendens  und  etwa  6  Mm.  nach  abwärts  vom  Stamme  te 
Maxillaris  superior.  Im  Allgemeinen  kann  ihm  eine  längU^iicr- 
eckige  Form  mit  einer  äusseren,  massig  gewölbten  freien  Fttckc 
zugeschrieben  werden,  und  mit  einer  medialen,  welche  dem  Fonwi 
sphenopalatinum  zugekehrt  und  grösstentheils  durch  den  ÄligHf 
von  Nervi  nasales  eingenommen  ist.  Wie  in  den  Bau  der  fAriia 
an  den  Trigeminus  geknüpften  Sinnesknoten,  so  gehen  auth  in  A 
Zusammensetzung  dieses  Ganglion  sphenopalatinum  dreierlei  w- 
schiedene  Wurzeln  ein.  Die  Radis  sensitiva  wird  dari 
eUiche  Fäden  des  Nervus  pterygopalatinus  gebildet,  welche  an  da 
vorderen-oberen  Ecke  des  Knotens  in  denselben  übergehen.  Vk 
Radix  motoria  ist  ein  Abkömmling  des  Facialis  und  rid«  ■!> 
Nerv,  petrosus  superficialis  major  mit  der  Radix  sympathici. 
welche  aus  dem  Plexus  caroticus  abstammt,  und  als  Nerv,  petnnt 
profundus  major  bekannt  ist,  durch  den  Canahs  V^idiaouf; 
Diese  beiden,  während  ihres  Verlaufes  durch  diesen  Kanal 
einen  einigen,  als  „Nervus  Vidianus"  bekannten  Stnnj;  dir- 
stellenden  Wurzeln  treten  an  der  unteren -hinteren  Ecke  in  dk 
Su,bstanz  des  Knotens  ein.  Die  Elemente  der  Wurzeln  lösen  sä 
indiejem  zu  einem  von  Ganglienzellen  durchsetzten  Geflechte  ti. 
9#p,melchiemi[an  der  oberen-hinteren  und  an  der  untercn-vord«^- 
B<s)iß  i$WA'iei'jWider  medialen  Fläche  des  Knotens  die  »astnlainL 
aft'dfia  Si«lrb^i}rIieilheiBh{)hlen,  zum  weichen  Gaumen  und  zur  Ktien- 
5oW6*ail*Ut  igeila(ig«fid«ftiNeriWMi  hervorgehen,  nämlieh: 
^iin  B.nJE>ieJ  iKervl'i^i'hDiUiijiottiBUiidales,  welche  ebcdcai  Ar 
RMai/cOBlnmjlißftlltösilÄ'wiwlhe«  NaßetokBöteu  und  Optkais  erttin 
TUbdenj^gf^ieHiiiucn  d«lt'>lMlllte^Gb^hä^«I)li£^k«4e8t(lianglion  rbiiic« 
aus.  Es  sind  1 — 3  feinste  Fädcheu,  welche  durch  die  Fissun  ortöib 
inferior  zum  hinteren  Ende  der  medjxlw  .C&bttaiBiMdl«'Wyfli*lif*° 
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ODd  theOs  durch  das  Foramen  ethmoidale  posticam  in  den  Schädel- 
räum  und  von  hier  unter  dem  kleinsten  EeUbeinflQgel  zur  Aus- 
kleidung des  Sinus  sphe- 

noidalis ,  theils  durch  die  ^'«-  XCV. 

Naht  zwischen  der  Papier- 
platte  des  Siebbeines  und 
dem  Keilbeinkärper  zur 
Haut  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen  gelangen  >). 

ß.  Die  N  e  r  T  i  p  a  1  a- 
t  i  n  i  gehen  an  der  vor- 
deren-unteren  Ecke  des 
Knotens  aus  und  ziehen 
ia  Begleitung  directer  Ra- 
ml  palatini  minores  zum 
weichen  Gaumen  herab. 
Sie  enthalten  dem  Gang- 
lion rhinicum  durch  den 

Nerv,     petrosus      SUperfi-  Das  Gtoglioo  rhinicum  und  die  drei  HiopUtt« 
Cialis     major     zugefflhrte      ^«Z  «'■osgen  Portion  des  QaiDtni  der  linkeo 
Elemente  des  Facialis,  wel- 
che sowohl  nach  dem  en- 
perimentellen     Nachweise 


Seite. 

I.  Ner*.  t 


[.  RKniD*  primiu. 
'    clllaiU. 

0*  ■««aadiu.  S.  Strr.  »phlnopmUtlnni.  4. 
N«rr.  larraarblUtU.  t.  MsrH  alfiolarei  inperlorM 
TOQ  A.  Nuhn  *)  als  auch  potterlon*.  6.  NerT.  «It.  gop.  utsrlor.  T.  OutfllOB 
__.k  Jn™  C.»»!».;^,...  l,i:_;      rhinicum.    ».  8«nilUTe   Wund  — ,  »,  Herr.  Tldtano*, 

nach  dem  Ergebnisse  klini-  ,„  j„  „<,t»H.ch,„  u„d  .r..p.thi.ch.»  wur«i  C 
scher  Wahrnehmungen  von  «»«iiend.    i«.  serv.  paiaiiDi  du  ousiion  rusionm. 


centraler    I^ähmung    des      nL  Büro 

Facialis    fUr    den    Muse. 

levator  veli  palatini  bestimmt  siud.     Ausserdem  haben  aber  nach 

den  Versuchen   von  Hein*)  an  der  Bewegung  des  Gaumensegels 

noch  vier  andere  Nerven  Theil,  von  welchen  die  kleine  Portion  des 

Qointus  den  Tensor,  der  Glossopharj-ngeiis  den  Muse,  glossopala- 


I)  Tfil.  H.  LuBchks.  Die  Nerri  spheno-etlimoidaleB.  Job.  MOller's 
ArchiT  1867. 

3)  UnterinchangeD  and  Beobtchtnngen  aus  dem  Gebiete  der  AnAtomie  etc. 
Heidelberg  1849.    S.  17. 

S;  Job.  Maller's  Archh  for  Anatomie,  Phyiiologie  etc.     1641. 
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tinas,  der  Vagus  und  Accessorius  Wfllisii  den  Levator  veli  imd 
A^gOB  ayalae,  sowie  den  Mnsc  phaiyngo-palatmos  YesnorgOL 

f.  Die  Nervi  nasales  entspringen  aas  der  medialen  Seite  des 
Knotens  und  gehen  mit  directen  Nasenzweig^  des  Nenr.  pteijgo- 
Palatinos  durch  das  Foramen  spheno-palatinnm  in  die  Nase,  nm  sidi 
mit  jenen  in  der  Schleimhaat  der  letzteren  auszubreiten. 

OL  Der  Bamiu  tertlu  ■•  ntr?«  maxillarlfl  tBf!ui«re 

Indem  wir  als  Trigemmus  im  engeren  Sinne  nnr  die  grosse 
sensitive  in  die  Bildung  des  Gtenglion  Gasseri  enigehrade  Portion  des 
Quintus  erklären,  kann  als  Unterkieferast  auch  nur  der  dritte  Aus- 
läufer jenes  Knotens  verstanden  werden.  Von  der  mittleren  Sdddel- 
grube  aus  steigt  dieser  durch  seine  Stärke  ausgezeichnete  Bamus 
tertius  beinahe  senkrecht  durch  das  Foramen  ovale  des  Keflbeiiies 
hinter  den  Muse,  pteiygoideus  extemus  in  die  Tiefe  der  Schläfen- 
grübe  herab.  Während  seines  Durchtrittes  durch  jene  Oeffiiaag 
oder  kurz  darauf  gibt  er  den  Nervus  spinosus^)  ab,  ein  feines 
Zweigchen,  welches  durch  das  Foramen  spinosum  in  Begleitung  der 
Art  meningea  media  in  die  mittlere  Schädelgrube  zurückläuft  und 
sich  im  Endocranium  in  einen  hinteren  durch  die  Sutura  petro- 
squamosa  zu  der  Auskleidung  der  Cellulae  mastoideae  dringenden 
Faden  sondert,  und  in  einen  vorderen,  welcher  durch  etliche  Poren 
in  die  Substanz  des  grossen  Keilbeinflügels  geht.  Der  sich  haupt- 
sächlich in  der  Haut  des  Gesichtes  unterhalb  der  Mundspalte,  in 
der  Cutis  der  vorderen  Schläfenregion  bis  hinauf  zum  Scheitel,  in 
der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  sowie  der  Unterlippe 
und  Backe,  endlich  in  den  Zähnen  des  Unterkiefers  und  ihrer  Gin- 
giva  ausbreitende  Nerv,  maxillaris  inferior  zerfällt  in  vier  Aeste  und 
tritt  mit  einem  gangliösen  Knoten  in  Verbindung,  wonach  an  ihm 
in  spezielle  Betrachtung  gezogen  werden  müssen: 

a.  Der  Nervus  auriculo-temporalis.  Er  entspringt  nahe  unter  den 
Foramen  ovale  aus  dem  hinteren  Rande  des  dritten  Astes  gewöhnlich 
mit  zwei  ungleich  dicken,  die  Art.  meningea  media  umgreifenden 
Wurzeln.    Diese  fliessen  alsbald  wieder  unter  sich  zu  einem  platten 


])  vgl.  H.  Luschka,  Der  Nervus  spinosus  des  Menschen.  Joh.  Maliers 
Archiv  1858. 
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Stämmchen  zusammen,  das  in  flachem,  nach  abwärts  convexem  Bogen 
an  der  inneren  Seite  des  Gelenkfortsatzes  der  unteren  Kinnlade  nach 
rückwärts  in  den  oberen  Bezirk  der  Retromaxillargrube  zieht.  Am 
hinteren  Rande  jenes  Fortsatzes  erfolgt  entweder  plötzlich  oder 
successive  der  Zerfall  des  Nerven  in  folgende  Zweige,  deren  erster 
Verlauf  in  den  innersten  Schichten  der  Parotis  geschieht,  an  deren 
Parenchym  vorher  feinste  „Absonderungsnerven"  abgegeben  werden. 

a.  Die  Rami  communicantescumfaciali.  Sie  bieten 
einigen  Wechsel  nach  Anzahl  und  Stärke  dar.  Gewöhnlich  ist  es 
ein  Aestchen,  welches  centralwärts  in  die  Bahn  des  Facialis  ein- 
lenkt und  vielleicht  an  der  Bildung  der  Cliorda  tympani  Theil  hat, 
sowie  ungleich  dicke  Zweige,  welche  sich  in  den  oberen  Hauptast 
des  Facialis  einsenken  und  in  der  Richtung  seiner  Ramification  zu 
sehr  verschiedenen  Stellen  der  Haut  des  Gesichtes  geführt  werden. 
Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  die  Menge  der  auf  diesem 
Wege  dem  Facialis  in  centrifugaler  Richtung  einverleibten  Elemente 
des  Trigeminus  im  Vergleiche  zu  der  unmittelbaren  peripherischen 
Ausbreitung  des  letzteren  nur  gering  ist,  so  kann  doch  ungezwungen 
eingeräumt  werden,  dass  die  nicht  selten  baldige  Wiederkehr  *)  des 
Empfindungsvermögens  der  Gesichtshaut  nach  Ausschneidung  eines 
grösseren  Stückes  aus  dem  Infraorbitalis  oder  Alveolaris  inferior 
das  Resultat  einer  jetzt  gleichsam  vicariirenden  Thätigkeit  jener 
Rami  communicantes  ist. 

ß.  Der  Nervus  meatus  auditorii  externi  begibt  sich  da 
zur  Haut  des  äusseren  Gehörganges,  wo  dessen  knöcherner  und 
knorpeliger  Theil  an  einander  grenzen.  Dabei  findet  eine  Sonderung 
desselben  in  der  Art  statt,  dass  sich  ein  Zweig  zur  unteren  Wand 
erstreckt,  der  andere  zur  oberen  geht  und  zugleich  ein  Fädchen  in 
der  Richtung  des  Hammergriffes  zum  Trommelfelle  entsendet. 

y.  Der  Nerv,  auricularis  anterior  geht  hinter  der  Art. 
temporalis  zum  vorderen  Umfange  der  Ohrmuschel,  wo  er  insbe- 
sondere die  Haut  des  Helix  und  Tragus  sowie  der  Incisura  inter- 
thigica  versorgt. 

d.  Der  Nerv,  temporalis  superficialis  steigt  als  eigent- 


1)  vgl.  y.  ▼.  BruDBi  Die  chimrgische  Pathologie  and  Therapie  des  Kao- 
nnd  GeschmackBorganes.    TQbingen  1859.    S.  847. 
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liehe  Fortsetzung  des  Auriculo-temporalis  hinter  dem  Anfange  der 
Schläfenpulsader  über  die  Wurzel  des  Jochbogens  empor,  am  sich 
in  der  vorderen  Schläfengegend  bis  hinauf  zum  Scheitel  auszubreüen. 

b.  Der  Nerv,  buccinatorins  geht ,  insoweit  er  sensibel  und  f&r 
die  Gegend  der  Backe  bestimmt  ist,  vis  d.  vis  dem  Auriculo-tempo- 
ralis  aus  dem  vorderen  Rande  des  dritten  Astes  der  Portio  major 
hervor.  Seinen  Verlauf  nimmt  er  entweder  durch  den  Muse,  pteiy- 
goideus  extemus ,  oder  zwischen  diesem  und  dem  internus  durch 
das  Fett  der  Backengrube  nach  vom,  wo  er  unter  dem  Ductus 
Stenonianus  ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  Ohrläppehen  und 
Mundwinkel  auftaucht.  Auf  dem  Trompetermuskel  findet  sein  Zer- 
fall in  Zweige  statt,  welche  theils  in  die  Cutis,  theils  die  Bündel 
des  Buccinator  durchbrechend,  in  die  Schleimhaut  der  Backe  gehen. 

Mit  den  sensiblen  Fasern  dieses  Nerven  verlaufen  eine  Strecke 
weit  Bestandtheile  der  kleinen  Portion  des  Quintus,  welche  also  mit 
ihnen  den  Anfang  des  ziemlich  dicken  Stämmchens  bilden,  aus 
welchem  sie  bald  früher  bald  später  wieder  als  Nerv,  temporalis 
profundus  anterior  und  als  Nerv,  pterygoideus  extemus  ausscheiden. 
In  einer  von  W.  Turner*)  zergliederten  Leiche  giengen  diese 
motorischen  Zweige  selbstständig  aus  der  kleinen  Portion  des  Quintus 
hervor  und  waren  gänzlich  unabhängig  vom  Nervus  buccinatorins, 
welcher  in  diesem  Falle  gemeinsam  mit  dem  Nerv,  dentalis  superior 
posterior  aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus,  also  da  entsprungen 
ist,  wo  sonst  nur  die  kleineren  Rami  buccales  aus  jenem  Zahn- 
nerven hervorzugehen  pflegen  (vgl.  S.  516). 

c.  Der  Nervus  lingualis  hat  einen  mit  dem  Alveolaris  inferior 
gemeinsamen  kurzen  Stamm  und  theilt  auch  seinen  abwärtssteigenden 
Verlauf,  welcher  nach  innen  von  der  Art.  maxillaris  interna  zwischen 
den  beiden  Flügelmuskeln  stattfindet.  Nachdem  der  Nerv  die  Chorda 
tympani  in  seine  Scheide  aufgenommen  hat,  setzt  er  seinen  Weg 
vor  und  über  dem  Alveolaris  in  einem  starken,  nach  abwärts  con- 
vexen  Bogen,  dessen  Concavität  schliesslich  die  Glandula  sublinguaüs 
urafasst,  zur  unteren  Seite  der  Zunge  fort,  wo  er  im  Bereiche  der 
drei  letzten  Mahlzähne  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  liegt. 
Aus  ihm  gehen  ausser  etlichen  Wurzelfäden  zum  Ganglion  sub- 
maxillare  hervor: 

1)  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  1866.  I.  p.  83. 
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a.  Die  Rami  communicantes  cum  hypoglosso,  etliche 
dQime  centripetale  Bogenfasem,  welche  in  der  Scheide  des  Nerv, 
hypoglossus  central wärts  laufen,  aber  wieder  als  „sensitive  Zweige** 
•desselben  ausscheiden.  Sie  bilden  einen  wahren  Ramus  recurrens 
des  Lingualis,  welcher  sich  theils  zur  Wand  der  Vena  jugularis 
interna  begibt,  theils  durch  den  Canalis  hypoglossi  zu  den  Blut- 
leitem  und  zur  Knochensubstanz  des  Hinterhauptbeines  gelangt 

ß.  Die  Rami  isthmi  faucium,  zarte,  nur  sparsame  Fädchen, 
welche  für  die  Schleimhaut  der  Mandel  und  des  vorderen  Gaumen* 
bogens  bestimmt  sind. 

j'.  Die  Rami  sublinguales  entspringen  bald  vereinzelt,  bald 
mittelst  eines  gemeinsamen  Stämmchens  da  aus  dem  Lingualis,  wo 
er  unter  dem  Wharton'schen  Gange  hinwegziehend  mit  diesem  sich 
kreuzt  Ihre  Ausbreitung  findet  unter  der  Spitze  und  den  Seiten- 
r&ndem  der  Zunge  in  der  die  Sublingualdrüsen  bedeckenden  Schleim- 
haut des  Sulcus  alveolo-lingualis  statt. 

d.  Die  R  a  m  i  linguales  gehen  aus  dem  pinselartig  zerfallen- 
den Ende  des  Stammes  hervor.  Sie  treten  zwischen  den  Muse, 
longitudinalis  und  genioglossus  und  schliesslich  durch  das  Fleisch 
dieser  Muskeln  in  den  Zungenkörper ,  dringen  unter  geflechtartiger 
Verbindung  durch  die  Substanz  desselben  zum  Involucrum  im  Bereiche 
der  Papulae  filiformes  und  fungiformes,  um  theils  eine  allgemeine 
Sensibilität,  theils  tactile  und  Geschmackseindrücke  zu  vermitteln. 

d.  Der  Nervus  maxillaris  inferior  bildet  mit  dem  Lingualis  die 
eigentliche,  anfangs  ungetheilte  Fortsetzung  des  dritten  Astes  der 
Portio  major  des  Quintus,  nimmt  aber  auch  Elemente  der  kleinen 
Portion  in  sich  auf,  welche  jedoch  bald  wieder  als  Nerv,  mylo- 
hyoideus aus  demselben  ausscheiden.  Der  hinter  und  unter  dem 
Lingualis  in  einem  ähnlichen  Bogen  wie  dieser  verlaufende  Ner>'. 
mandibularis  geht  mit  der  gleichnamigen  Arterie  durch  das  Foramen 
alveolare  posticum,  in  den  von  compacter  Knochensubstanz  gebildeten 
ünterkieferkanal ,  welchen  er  durch  das  Foramen  mentale  wieder 
verlässt,  um  nach  der  in  jenem  Kanäle  stattfindenden  Abgabe  der 
Zahnnerven  in  Hautzweige  zu  zerfallen. 

a.  Die  Nervi  dentales  inferiores  bilden,  nachdem  sie  den 
Kanal  durch  zahlreiche  Poren  seiner  oberen  Wand  verlassen  haben, 
in  der  über  ihm  liegenden  spongiösen  Substanz  des  Kiefers  unter 
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sich   ein  Geflecht  —  plexiis  maxillaris  inferior- 
welchem  erst  die  Zweige  zu  den  Zahnkeimen,  zur  Membrana  l 
veolaris  und  zum  Zahnfleische  hervorgehen. 

ß.  Der  Nervus  mentalis,  d.  h.  das  durch  da8  Fonaa 
mentale  zu  Tage  getretene  Ende  zerf^lt,  vom  Depressor  anguJi 
oris  bedeckt,  in  den  kleineren,  bisweilen  durch  eine  eigene  Oeffinug 
den  Canalis  alveolaris  verlassenden  Ramus  mentalis,  wekl» 
jenen  Muskel  durclibohrt  nnd  sich  in  der  Haut  des  Kinnes  iio- 
breitet,  sowie  in  die  viel  zahlreicheren  Rami  labiales  infe- 
riores, welche  theils  durch  die  sie  bedeckende  Musknlatiir  nr 
Cutis  der  Unterlippe  dringen,  theils  unter  der  Schleimbaut  und  ihm 
Drüsen  sich  zum  Lippenrande  begeben. 

e.  Das  Ganglion  linguale  s.  aubmaxülare.  Wie  durch  Wnnd- 
fäden  ein  Ganglion  mit  einem  Nerven  des  ersten  und  zweiten  K^üt 
der  grossen  Portion  des  Quintus  in  Verbindung  steht,  wiederbok 
sich  dieser  Typus  auch  für  den  sensiblen  Antheil  des  dritten  ÄstfS, 
indem  mit  dessen  Zungenneryen  das  Ganglion  linguale  zusammenhaut 
Dieser  platte,  meist  exquisit  dreieckige,  ünsengrosse  Knoten  lie^ 
dicht  unter  der  Convexität  des  Nerv,  lingualis  gegenüber  dem  letzlts 
Mahlzahne  des  Unterkiefers,  wo  er  an  der  äusseren  Seite  des  Masc 
hyogtossus  zwischen  jenen  Nerven  und  die  Glandula  saüvalis  gnh- 
maxillaris  eingeschoben  ist.  Von  den  zur  Bildung  dieses  Knoteiii  bö- 
tragenden Wurzeln  besteht  die  Radix  brevis  s.  sensttivaiu 
etlichen  kurzen  Fädchen,  die  aus  dem  Lingualis  in  den  oberen  Rud 
eintreten ;  die  Radix  longa  s.  motoria  stammt  vom  Faökbi 
her  und  wird  dem  Ganglion  durch  die  Chorda  tjmpani  zogtflüiti. 
Die  Radix  sympathica  geht  aus  dem  Geflechte  benor. 
welches  die  Art.  maxillaris  externa  während  ihres  Verlaufes  u  der 
Kieferdrüse  umspinnt.  Aus  dem  Ganglion  linguale  treleo  &— ^ 
Nervchen  hervor,  welche,  Absonderungsnerven  au.'!  der  Chordi  fr 
die  Glandula  submaxillaris  enthaltend,  theils  für  das  rarenchii 
dieser  Druse,  theils  für  die  Wurzeln  und  den  Stamm  des  Dan 
Whartonianus  bestimmt  sind,  andererseits  aber  auch  sich  ia  c««n- 
fugaler  Richtung  den  Fasern  des  Lingualis  beimischen  aml  AmA 
sie  zum  Involucrum  linguae  gefOhrt  werden. 
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2.  Die  motOTJioIie  Portioa  dei  Trigemmos. 

Diesem  sowohl  dein  Ursprünge  als  auch  der  peripherischen 
Verbreitung  nach  von  der  grossen  Portion  gänzlich  unabhängigen 
Bestandtheile  des  Quintus  wurde  auch  in  neuerer  Zeit  von  G.  Ferd. 
FSgel)eek')  mit  Recht  die  Bedeutung  eines  selbstständigen  Nerven 
zuerkannt.  Nach  seiner  hauptsächlichen  functionellen  Beziehung 
könnte  derselbe  fliglich  Nervus  masticatorius  heissen,  in- 
dem er  die  gesammte  Kaumuskulatur  versorgt,  so  dass  demnach 
die  sich  nur  auf  den  Muse,  temporaiis  s.  crotaphites  beziehende 
Benennung  „Nervus  crotaphiticus"  zu  eng,  der  von  Palletta  vor- 
geschlagene Name  „Nerv,  crotaphitico-buccinatorlus  aber  desshalb 
nicht  correct  ist,  weil  der  Nerv,  buccinatorius,  insoweit  er  dem  Ge- 
Fig.  XCVl. 


1  die  klein«  Portion  des  QuintoB  mit  dem  Oan^lion  oticum  vod 
der  EoedialPD  iieite  aus  geaelien. 
le  FortloD  du  Qalntiu  I,  Ramiu  prlmai.  II.  Runu  «ccnpdiu.  UL  Kamo» 
tedluB.  ■-  Bsrirut  ilTeolBrli.  b.  Neitub  linfniall*.  o,  KerT.  inrlculo-temponHi  doHelbCD 
B.  Kleine  Porüan  dci  Qnlnliu.  d.  Merr.  pteiy^-  lalarnm  e.  Herr.  Tinioili  tsIi! 
f.  Karr,  tnylubroldca«.  R.  OrqkIIo»  «tlCDm.  i.  Nerv,  patroa.  lupctflc  mlnar  ■.  ruUi  teo- 
■Itlvn,  t.  Budii  iTmpkthica.  3.  Zireig  da  GaDgllDn  olle,  lam  Tetugr  (ympBAi.  i.  Zwalf 
da  (IkB^llDD  otlc.  tarn  Karv.  BBrlmilo.leinportllj.    3.  Merr,  ricUtli.    S.  Cborda  iTiopMil. 

1)  Die  Nerven  des  menacbliehen  Kopfes,    firaunichweig  1848.    S.  12. 
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biete  der  Backe  angehört,  Fasern  der  grossen  Portion  in  sich  be- 
greift. 

Der  Ursprung  des  vorwiegend  aus  dicken  Röhren  bestehendoi 
Nervus  masticatorius  lässt  sich  bis  zur  Ganglienzellenmasse  dicht 
unterhalb  des  Locus  coeruleus  der  Rautengrube  verfolgen.  Die  hier 
mit  den  Haüptfortsätzen  jener  Zellen  beginnenden  Fäden  ziehen 
zwischen  den  Querfasem  der  Brücke  nach  aussen,  wobei  sie  an  der 
Grenze  von  Körper  und  Arm  des  Pons  über  und  ein  wenig  vor  der 
Wurzel  der  Portio  major  zu  Tage  treten.  In  der  Richtung  des 
dritten  Astes  der  Portio  major  zieht  die  sog.  kleine,  iVs — 2  Mm. 
breite  platte  Wurzel  des  Quintus  an  der  medialen  Seite  des  GangUon 
Gasseri  vorbei,  um  mit  dem  Ramus  tertius  jenes  Knotens  durch 
das  Foramen  ovale  des  Keilbeines,  mit  einem  dünneren  oder  dickeren 
Faden  bisweilen  auch  durch  ein  besonderes,  einwärts  von  demselben 
liegendes  Loch  den  Schädelraum  zu  verlassen.  Weder  über  noch 
unter  dem  Foramen  ovale  findet,  wie  insbesondere  aus  den  lehr- 
reichen Präparaten  hervorgeht,  die  Fäsebeck  während  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Hannover  ^)  zur  Einsicht  aufgestellt  hat, 
eine  Verflechtung  zwischen  der  kleinen  Portion  des  Quintus  und 
dem  dritten  Aste  seiner  grossen  statt,  welche  irgendwie  mit  der 
zur  Bildung  des  Truncus  communis  führenden  Verflechtung  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Wurzel  eines  Spinalnerven  vergleichbar  wäre. 
Einige  Mischung  beider  Portionen  ist  nur  insoweit  vorhanden,  als 
Fasern  der  kleinen  Wurzel  mit  solchen  der  grossen  auf  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  zu  dem  gemeinsamen  Stamme  des  Nerv,  bucci- 
natorius  und  alveolaris  inferior  verbunden  sind.  In  der  Regel  er- 
zeugen nicht  wenige  Fasern  der  kleinen  Portion  vor  ihrer  Sonderung 
in  einzelne  Nerven  nahe  unterhalb  dem  Foramen  ovale  um  den 
sensitiven  Ramus  tertius  eine  Schlinge,  aus  welcher  je  nach  der 
Antheilnahme  der  Fasern  an  ihrer  Bildung  mehr  oder  weniger  Aeste 
hervorgehen.  Diese  aber  sind  für  den  Muse,  temporalis,  pter}'goideus 
externus  und  internus,  für  den  Mylohyoideus  und  vorderen  Bauch 
des  Digastricus  mandibulae,  sowie  für  den  Spanner  des  weichen 
Gaumens  und  Trommelfelles  bestimmt.    Ausserdem  ist  an  die  kleine 


1)  Amtlicher  Bericht   über   die  vierzigste  Versammlung    deutscher  Natar- 
forscher  und  Aerzte.     Hannover  1866.    S.  234. 
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Portion  des  Quintus  insofern  der  Ohrknoten  geknüpft,  als  seine 
motorische  Wurzel  aus  jener  hervorgeht.  Damach  hat  man  speziell 
zu  untersuchen: 

a.  Die  Nervi  temporales  profondi.  Es  sind  zwei  ungleich  dicke 
Aeste,  welche  den  Schläfenmuskel  zu  versorgen  haben.  Der  kleinere 
Ramus  anterior  ist  anfangs  mit  den  sensitiven  Fasern  des  Bucci- 
natorius  verbunden,  den  er  da  verlässt,  wo  er  durch  oder  unter 
dem  Muse,  pterjgoideus  extemus  verläuft,  während  der  stärkere 
Ramusposterior  meist  aus  dem  lateralen  Umfange  jener  Schlinge 
der  Tortio  minor  hervorgeht,  welche  den  dritten  Ast  der  grossen 
Portion  von  innen  nach  aussen  umgreift.  Beide  Aeste  laufen  theils 
Ober  theils  durch  den  Pterygoideus  extemus  unter  dem  grossen 
Flügel  des  Keilbeines  nach  aussen,  um  auf  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beines emporzusteigen. 

b.  Der  Nervus  masseterions  entsteht  dicht  hinter  dem  Ramus 
temp.  profundus  posterior,  mit  dem  er  öfters  ein  gemeinsames 
Stämmchen  bildet.  Seinen  Verlauf  nimmt  er  zwischen  dem  Gelenk- 
höcker des  Unterkiefers  und  dem  Muse,  pterygoideus  nach  aussen, 
verlässt  dann  hinter  dem  Muse,  temporalis  die  Schläfengmbe  durch 
den  halbmondförmigen  Ausschnitt  des  Unterkiefers,  um  zur  inneren 
Fläche  des  Masseter  zu  gelangen,  für  den  er  sich  in  viele  Zweige 
auflöst. 

c.  Der  Nervus  pterygoideus  extemus  ist  bald  ein  Zweig  des 
intemus,  bald  scheidet  er  aus  dem  Buccinatorius  aus,  kann  aber 
auch  aus  beiden  Nerven  seinen  Urspmng  nehmen.  Unter  allen  Um- 
ständen aber  strahlt  er  ausschliesslich  nur  in  den  äusseren  Flügel- 
muskel aus. 

d.  Der  Nervus  pterygoideus  intemus  entspringt  medianwärts 
aus  jener  zur  Bildung  der  genannten  Schlinge  tendirenden  Faserung, 
wobei  er  entweder  dem  hinteren  oder  dem  vorderen  Bündel  der- 
selben  angehört.  Stets  läuft  er  zwischen  dem  dritten  Aste  der 
Portio  major  und  dem  Ohrknoten,  den  letzteren  öfters  theilweise 
durchsetzend,  nach  abwärts- vorwärts  zur  inneren  Seite  des  Muse, 
pterygoideus  intemus,  von  dessen  hinterem  Rande  aus  er  seine  End- 
theilung  erfährt.  Während  dieses  Verlaufes  aber  entsendet  der  Nerv 
ausser  der  motorischen  Wurzel  zum  Ohrknoten  einen  Zweig  nach 
vom  zum   Muse,   tensor  veli  palatini,   sowie   einen   zarten  jenes 


528  Motorische  Portion  des  Trigeminas. 

Ganglion  öfters  durchsetzenden  Faden  zum  Spanner  des  Trommel- 
felles. 

e.  D^r  Nenrns  mylohyoideus  ist  der  dünnste,  am  weitesten 
nach  hinten  entspringende  Ast  der  kleinen  Portion  des  Qnintus. 
Nur  sehr  ausnahmsweise  verläuft  er  von  Anfang  bis  Ende  entling 
der  Convexität  des  Nerv,  alveolaris  inferior,  vielmehr  tritt  er  ge- 
wöhnlich sogleich  in  die  Scheide  dieses  Nerven,  verlässt  dieselbe 
aber  wieder  da,  wo  der  ünterkiefemerv  in  den  Canalis  alveolaris 
tritt.  Der  dünne  Faden  nimmt  nunmehr  seinen  Weg  zwischen  dem 
Unterkiefer  und  dem  Muse,  pterygoideus  internus,  in  dem  nicht 
selten  stellenweise  in  ein  Kanalchen  umgewandelten  Sulcos  mylo- 
hyoideus, gelangt  dann  an  die  äussere  Seite  des  Kieferzungenbein- 
muskels,  zwischen  diesen  und  den  vorderen  Bauch  des  Digastricos, 
welche  beide  er  mit  Zweigen  versorgt. 

f.  Das  Oanglion  oticnm  s.  Arnold!  schliesst  sich  zwar  dicht 
unter  dem  Foramen  ovale  innig  an  die  mediale  Seite  des  drittel 
Astes  der  grossen  Portion  des  Quin^us  an,  wo  es  von  dem  knorpe- 
ligen Theile  der  Ohrtrompete  bedeckt  wird.  Allein  es  empfingt 
gleichwohl  keine  Elemente  aus  jenem  Aste,  sondern  steht  mit  der 
kleinen  Portion  in  ähnlicher  Art  durch  eine  motorische  Wurzel  in 
Verbindung,  wie  die  übrigen  Sümesknoten  durch  eine  sensitive  mit 
Abkömmlingen  der  drei  Aeste  der  grossen  Portion  zusammenhängen. 
Der  in  der  Regel  länglichrunde,  weiche,  röthliche  Ohrknoten  be- 
zieht seine  Radix  motoria  s.  brevis,  wie  schon  Fr.  Arnold') 
ganz  richtig  erkannt  hat,  nur  aus  dem  Anfange  des  Nerv,  ptery- 
goideus internus  der  kleinen  Portion ,  während  die  Radix  s  e  n- 
sitiva  s.  longa  von  dem  Nerv,  petros.  superficialis  minor ,  der 
Fortsetzimg  des  aus  dem  Glossophar}'ngeus  stammenden  Nerms 
tympanicus  gebildet  wird,  der  zum  hinteren-oberen  Ende  des  KnoteBS 
tritt.  Die  Radix  sympathica  rührt  aus  dem  Geflechte  her, 
welches  die  Art.  meningea  media  umspinnt.  Aus  dem  Ohrknota 
geht  ein  Zweig  zum  Spanner  des  Trommelfelles  her- 
vor, welcher  aber  ausserdem  einen  directen  Zweig  des  Nerv,  pteiy- 
goideus  internus  empfängt,  so  dass  da  als  Regel  erscheint,  was  m 
Ganglion  ciliare  Ausnahme  ist ,   indem  hier  nur  selten  ausser  der 

1)  Der  Kopftheil  des  regetativen  Nervensystems.  Heidelberg  1831.  S.  lU 
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Radix  brevis  aus  dem  Oculomotorius  sich  ein  unmittelbarer  Zweig 
des  letzteren  dem  Ciliamervensystem  beigesellt.  Der  Ohrknoten 
entsendet  zweitens  Verbindungszweige  zum  Nerv,  auriculo- 
temporalis,  welche  ohne  Zweifel  die  aus  dem  Nerv,  petrosus  super- 
ficialis minor  abstammenden  Absonderungsnerven  für  die  Parotis 
enthalten,  deren  Secretion  durch  Reizimg  des  Auriculo-temporalis 
gesteigert  ^)  wird. 

lYI.  Der  Nervus  abducens« 

Seinen    Ursprung    gewinnt    der   rein    motorische   äussere 
Augenmuskelnerv  in  der  Rautengrube  aus  einer  Ganglienzellen- 
masse, welche  nahe  unter  dem  Locus  coeruleus  zwischen  dem  sog. 
Kern  der  kleinen  Portion  des  Quintus  und  dem  Facialiskeme  an- 
gebracht ist.    Die  Fasern  vereinigen  sich  zu  einer  plattcylindrischen 
Wurzel,  welche  die  Substanz  der  Pyramide  durchsetzt  und  dicht 
unter  der  Varolsbrücke  zu  Tage  tritt.    Von  hier  aus  steigt  der 
Nerv,  abducens,  die  Art.  vertebralis  überschreitend,  nach  oben  und 
aussen,  und  dringt  neben  der  Lehne  des  Türkensattels  durch  eine, 
öfters  von  einem  Bändchen  zu  einem  Loche  ergänzte  Furche  der 
Spitze  des  Felsenbeines  in  den  Sinus  cavernosus  ein.   Hier  verläuft 
er  von  einer  Scheide  umgeben  dicht  neben  der  dritten  Flexur  der 
Carotis  interna  in  horizontaler  Richtung  nach  vom,  wobei  er  etliche 
Fäden  aus  dem  carotischen  Geflechte  in  sich  aufnimmt. 

Unter  der  Einmündung  der  Augenvene  durchbohrt  der  Abducens 
die  vordere  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  tritt  unter  dem  Oculo- 
motorius und  dem  ersten  Aste  des  Quintus  durch  das  mediale  Ende 
der  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  ein.  In  der  Orbita 
angekommen  weicht  er  nach  aussen  ab,  um  die  Innenseite  des  Rectus 
oculi  externus  zu  erreichen,  in  welchem  er  ausschliesslich  seine  End- 
ausbreitung erfährt. 

YII.  Der  Nervus  facialis. 

Sowohl  nach  seinen  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  als 
auch  auf  Grundlage  pathologischer  Wahrnehmungen  hat  man  bis 

1)  vgl.  Cl.  B  e  r  n  a  r  d  y   Legons   sur  la  Physiologie   du   systäme  nerveux. 
Paris  1868. 

L  o  ■  e  b  k  » ,  Anatomie.    VL  34 
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auf  Weiteres    zureichende   Gründe  dem  Antlitzner  Yen  eii^ 
gemischte,  wenn  auch  überwiegend  motorische  Natur  beizumessoL 
Nur  ein  kleiner  Theil  seiner  Fasern  gewinnt  als  Chorda  tympam 
einerseits  die  Bedeutung  eines  Absonderungsnerven  der  Glandula  sab- 
maxillaris^  andererseits  eines  Geschmacksnerven,  welcher  die  Spitze 
und  die  Ränder  der  Zunge  zu  versorgen  hat    Eine  ursprüngliche 
Sensibilität  im  gewöhnlichen  Sinne  kann  man  daher  dem  Facialis 
nicht,   sondern  nur  eine    später  dadurch  erworbene  zuschreibeD, 
dass  Elemente  des  Trigeminus  sich  seiner  Faserung  zur  nachmaligeD 
Ausscheidung  und  zwar  wie  der  Infraorbitalis  und  Mentalis  in  centri- 
petaler,   der  Auriculo-temporalis  in  centripetaler  und  centrifugaler 
Richtung  beigesellen,   womit  die  von  Longe t  durch  Experimente 
gemachte  Erfahrung  übereinstimmt,  der  zufolge  nach  Durchschnei- 
dung der  grossen  Wurzel  des  Quintus  der  Facialis  gegen  mecha- 
nische Reize  völlig  unempfindlich  wird.    Möglicherweise  acquirirt 
der  Nerv  auch  dadurch  einige  Sensibilität,  dass  der  Ramus  auricdaris 
des  Vagus  ein  centripetales  und  ein  centrifügales  Fädchen  an  den- 
selben abgibt   Als  Zeugniss  der  jedenfalls  von  Haus  aus  nicht  rein 
motorischen  Natur  des  Facialis  können  vielleicht  auch  seine  immer 
noch  räthselhaften  Verbindungen  mit  dem  Hömerven  gelten,  welche 
zuerst    von    Fr.   Arnold    genauer    untersucht    und    beschriebeo 
worden  sind.    Die  eine  derselben  besteht  darin,  dass  schon  vor  dem 
Eintritte  des  Facialis  in  den  Fallopi'schen  Kanal  sich  von  der  kleinen 
Wurzel  ein  Fädchen  dem  Ramus  vestibularis  beigesellt,  indessen  die 
zweite  Verbindung  durch  ein  einfaches  oder  doppeltes  Fädchen  be- 
werkstelligt wird,   welches  vom   Knie  des  Facialis  ausgeht.     Wie 
schon  früher  wurden  auch  neulich  von  Bischoff  ^)  juii.   diese 
Anastomosen  als  solche  gedeutet,  welche  ursprünglich  und  im  ersten 
Verlaufe  nur  abgeirrte  Elemente  desjenigen  Ner\'en   betreffen,  mit 
welchem  sie  in  Verbindung  treten. 

Mit  der  fundamentalen  Doppelnatur  des  Facialis  stimmt  sein 
Ursprung  mit  zwei  ungleich  grossen  Wurzeln  überein,  von  welchen 
die  kleinere  mit  dem,  einem  Spinalnervenknoten  vergleichbaren 
Ganglion  geniculi  in  Verbindung  stehende  Wurzel  wegen  ihrer  Lage 
zwischen  der  grösseren  und  dem  Hömerven  als  „Portio  i  n  t  e  r- 

1)  Mikroskopische  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfneryen.  MüDcben  IS65. 
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media  s.  filamenta  nervea  Wrisbergii"  anigefOhrt  zu 
werden  pflegt  Die  F&äea  beider  Wurzeln  gehen  aus  einer  Ganglien- 
zellenmasse in  der  äussersten  Peripherie  der  Substantia  retictilariB 
des  Markes  dicht  unter  der  Brücke  hervor  und  beschreiben  im 
InnereD  der  Hedulia  oblongata  g^en  die  Oberfläche  der  R&utengrube 
eine  knieartige  hier  sich  öfters  als  rundliche  Erhabenheit  auspril- 
geode  Biegung,  um  dicht  über  der  Olive  auszutreten.  Von  da  an 
äeht  der  Neir  in  Begleitung  des  Acusticus,  sich  in  eine  Furche  am 
vorderen-oberen  Umfang  des  letzteren  schmiegend,  nach  aussen  und 
vom  zum  inneren  Gehörgange,  in  dessen  Grunde  er  seinen  Lanf 
durch  den  Canalis  Fallopiae  des  Schläfenbeines  beginnt.  In  ihm 
zieht  der  cylindrische  l'/t  Mm.  dicke  Stamm  von  einer  fibrösen 
Scheide  umschlossen  eine  kurze  Strecke  nach  aussen  und  vom, 
indert  dann  plötzlich  unter  Bildung  eines  Winkels  —  geniculns 
nervi  facialis  — ,  dessen  medianwärts,  dem  Hiatus  canalis  Fal- 
lopiae zugewendete  Spitze  eine  rothliche  Nervenzellen  enthaltende 
Hasse  —  ganglion  geniculi  —  darstellt,  seinen  Lauf  in  der 
Weise  ab,  dass  er  an  der  hinteren  Grenze  der  medialen  Wand  der 
Paukenhöhle  hinter  der  Fenestra  ovalis  und  Eminentia  pyramidalis 
Fig.  xcvn. 


Die  innere  Wand  der  pRakenhAhle  mit  freigelegUm  Ner*.  bcialii 

(in  uatDrl.  Grosse). 
1.  Pari  maitold»  dM  Schllfenbclni.  I.  Spitie  dn  FelMnbelu.  >.  Ptmcmu  (tr* 
laldew.  i.  Inclion  JasaUuii.  y  Carotl*  lutAnu  nkch  IhellwelMt  Eotfsrnnnit  dei  Wand 
dM  CUkVi  carotlcu.  «.  Cknalli  tBDHirli  tTOipuaL  I.  KoiiehcrBCi  ThtU  der  Tabk  Eüta- 
chlL  8.  PromantoHnm.  9.  Faosit»  oralli.  10.  Ftnent»  rolundn.  11.  EmiticiiliK  pjTiml' 
dalli.  11.  Ncrr.  facl*lli,  13.  Nerru  pstrniii  inperilciilli  mijoi.  14.  Herr,  t, 
lt.  HaiT.  ftttot.  »aptrttWi»  mlMr.    ll.  Flwu  cuoUbiu  laiwsu. 
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herabsteigt,  um  den  Kanal  durch  das  Foramen  stylomastoideom  n 
verlassen.  Während  seines  Verlaufes  durch  die  Pyramide  des 
Schläfenbeines  ist  der  Facialis  nicht  blos  bei  Fracturen  dieses  Kno- 
chens gefährdet,  sondern  kann  auch  durch  Entzündungen  in  der 
Paukenhöhle  dadurch  beeinträchtigt  werden,  dass  der  Process  auf 
die  wulstförmig  vorspringende  dünne  Wand  des  Kanales  fibeigrdft. 
Schon  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  gehen  aus  dem  Facialis 
drei  Zweige  hervor,  nämlich: 

a.  Der  Nerv,  petrosns  superficialis  major.  Er  entspringt  ans 
dem  Facialis  am  Knie  desselben  und  verlässt  den  Fallopi'schai 
Kanal  durch  seinen  Hiatus,  um  den  Verlauf  an  der  vorderen-inneren 
Seite  des  Felsenbeines  und  durch  die  Fibro-cartilago  basilaris  in  den 
Canalis  Vidianus  zu  gewinnen.  In  diesem  nimmt  er,  mit  dem  ans 
dem  carotischen  Geflechte  entstehenden  Nerv,  petrosus  profundus 
major  zum  Nerv.  Vidianus  lose  verbunden,  seinen  Weg  zum  Granglion 
rhinicum,  mit  dessen  Rami  palatini  minores  er  zum  Heber  des 
weichen  Gaumens  gelangt.  Der  Nerv.  petr.  superficialis  major  ent- 
hält übrigeQS  nicht  blos  motorische  Facialiselemente ,  sondern  auch 
sensitive  Fasern,  welche  dem  Stamme  des  Facialis  durch  diese  Bahn 
aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  zugeführt  werden. 

b.  Der  Nervus  stapedlus  verlässt  als  dünnster  Zweig  den  Fal- 
lopi'schen  Kanal  da,  wo  er  hinter  der  Eminentia  pyramidalis  herab- 
steigt. Das  kleine  Nervchen  dringt  in  diese  Knochenkapsel  ein,  um 
sich  in  dem  Steigbügelmuskel  auszubreiten. 

c.  Die  Chorda  tympani  geht  als  ein  ungefähr  die  Dicke  einer 
Schweinsborste  darbietender  Faden  etwa  6  Mm.  über  dem  Foramen 
stylomastoideum  so  aus  dem  Stamme  des  Facialis  hervor,  als  ob  sie 
aus  centripetal  verlaufenden  Fasern  gebildet  würde,  indem  sie  unter 
einem  spitzen,  nach  oben  offenen  Winkel  sich  auslöst.    Sie  besteht 
auch  wirklich  nicht  ausschliesslich  aus  Elementen  des  Facialis,  sondern 
nimmt  centripetale  Fasern  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Auriculo- 
temporalis  in  sich  auf.    Dicht  nach  innen  vom  hinteren  Rande  des 
Trommelfelles  beginnt  die  Chorda  ihren  Verlauf  durch  die  Pauken- 
höhle,  wobei  sie  einen  nach  aufwärts  convexen  Bogen  beschreibt, 
und  ihren  Weg  zwischen  dem  GriflFe  des  Hammers  und  dem  langen 
Fortsatze  des  Amboses  zur  Fissura  Glaseri  nimmt.     Durch  diese 
verlässt  sie  das  mittlere  Ohr  und  zieht,  die  mediale  Seite  des  Nerv. 
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auriculo-temporalis  und  alveolaris  inferior  kreuzend  (vgl.  Fig.  LXIL 17), 
zur  Convexität  des  Nervus  lingualis,  in  dessen  Scheide  sie  bis  zum 
oberen  Umfange  der  Submaxillardrüse  verläuft  und  hier  eine  Son- 
derung erfährt  in  einen  Faden,  der  in  das  Ganglion  linguale  eintritt, 
und  in  einen  Zweig,  welcher  mit  dem  Zungennerven  zum  Involucrum 
linguae  gelangt 

lieber  die  physiologische  Bedeutung  der  Chorda  tympani  haben 
sich  die  Ansichten  wenigstens  dahin  geeinigt,  dass  sie  nicht  von 
motorischer  Natur  sei.  Die  Wahrnehmung  von  lästiger  Trocken- 
heit^ im  Munde  bei  centraler  Facialislähmung  scheint  sehr  zu 
Gunsten  der  Annahme  zu  sprechen,  dass  sie  für  die  Sublingualdrfise 
als  Absonderungsnerv  wirksam  ist.  Für  die  nicht  motorische  Natur 
ihrer  bis  zur  Zunge  vordringenden  Fasern  ist  andererseits  der  Um- 
stand entscheidend,  dass  mit  ihrer  Zerstörung  durch  Otitis  interna 
die  Geschmacksempfindung  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  der 
Zunge  aufgehoben  wurde.  Die  experimentell ')  bestätigte  Eigenschaft 
der  Chorda  Geschmackseindrücke  zu  vermitteln,  steht  also  jeden- 
falls um  so  mehr  im  Widerspruche  mit  der  ihr  früher  zugeschrie- 
benen motorischen  Natur,  als  auch  ihre  zum  Ganglion  linguale 
tretende  Wurzel  in  Ermangelung  irgend  welcher  Muskulatur  am  Aus- 
fUhrungsgange  der  Unterkieferdrüse  auf  diese  keinen  bewegenden 
Einfluss  üben  kann.  Obwohl  es  nun  Vom  anatomischen  Standpunkte 
alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  dass  die  Chorda  ein  Abkömm- 
ling des  Facialis  und  dessen  mit  dem  Ganglion  geniculum  in  Ver- 
bindung stehende  Portio  intermedia  ihre  Wurzel  ist,  darf  hier  doch 
auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  bei  centralen  Lähmungen  des 
Facialis  keine  Störung  der  Geschmacksempfindung  beobachtet  worden 
ist.  Man  hat  sich  deshalb  der  Ansicht  zugeneigt,  dass  es  nicht 
Facialis-,  sondern  rückläufig  durch  das  Foramen  stylomastoideum 
eintretende  Trigeminusfasem  seien,  welche  die  Chorda  zu  einem 
Gteschmacksnerven  der  Zunge  machen. 

Nachdem  der  Facialis  den  Fallopischen  Kanal  durchlaufen  und 

ie  drei  genannten  inneren  Zweige  abgegeben  hat,  verlässt  er 

denselben  durch  das  Foramen  stylomastoideum,  um  dicht  unter  dem 

1)  vgl.  Adolf  Wacbsmuth,  üeber  progressiye  Bulb&r-Paralyse.   Dorpat 
1864.    S.  101. 

2]  £.  NeumanDy  Königsberger  med.  Jahrb.  1864. 
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Anfange  des  äusseren  Gehörganges  zwischen  dem  hinteren  Bauei 
des  Digastricus  mandibulae  und  dem  Griffelfortsatze  attfeutaurheE 
Unter  Bildung  eines  Ilachen  nach  unten  convexen  Bt'gens  zieht  i 
in  der  Regio  retromaxillaris  um  den  hinteren  und  äusseren  Umfa; 
der  Carotis  externa  herum,  fiberschreitet  den  hinteren  Band  i 
Astes  der  unteren  Kinnlade,  wobei  er  in  einen  oberen  stärker« 
Hauptast  —  raroua  temporo-facialis  —  und 
unteren  schwächeren  Hauptast  —  ramus  cervico-facialis - 
zerfällt.  Beide  nach  vom  divergirende  Hauptäste  lösen  sieh  i 
kleinere  Zweige  auf.  welche  sich  wieder  spalten  und  unter  einander 
zur  Bildung  eines  auf  dem  Masseter  sich  ausbreitenden  Gefiechtes 
—  plexus  parotideus  s.  pes  anserinus  —  in  Verbin- 
dung treten,  aus  welchem  zur  peripherischen  Ausbreitung  tendirendc 


Fig.  xcviir. 
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entsendet  einen  Ramus  occipitalis,  welcher  fttr  den  gleich- 
namigen Muskel  bestimmt  ist,  und  den  Ramus  musculo- 
auricularis,  welcher  den  Retrahens,  Transversus  und  Attollens 
auriculae  versorgt. 

e.  Der  Nerr.  digastricchhyoidens  nimmt  seinen  Ursprung  an 
der  dem  vorigen  entgegengesetzten  Seite  des  Stammes  und  löst  sich 
in  mehrere  Fäden  auf,  welche  in  den  hinteren  Bauch  des  Muse, 
digastricus  mandibulae  und  in  den  Mysc.  stylo-hyoideus  eintreten. 
Der  Nerv  scheint  nicht  blos  seinen  Einfluss  zur  Hebung  des  Zungen- 
beines auf  die  genannten  Muskeln  auszuüben,  sondern  ganz  besonders 
die  Contraction  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus  anzuregen, 
um  durch  Druck  auf  den  unteren  Umfang  der  Parotis  die  Speichel- 
aasscheidung mechanisch  zu  befördern. 

Die  aus  dem  Plexus  parotideus  hervorgehenden  Aeste  des  Fa- 
cialis, welche  das  Parenchym  der  Ohrspeicheldrüse  noch  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  weit  nach  oben,  nach  vom  und  nach  unten 
dorchziehen,  sind: 

f.  Die  Nervi  temporales.  Es  sind  3 — 4  dünne  Zweige,  welche 
oberhalb  des  Ursprunges  der  Art.  transversa  faciei  aus  dem  oberen 
Hauptaste  entstehen,  über  den  Jöchbogen  auf  der  Fascia  temporalis 

in  die  Höhe  steigen  und  sich  in  viele  Fäden  auflösen,  welche  theils 

« 

nach  rückwärts-aufwärts  zum  Attrahens  und  Attollens  auriculae, 
sowie  zum  Muse,  helicis,  tragicus  und  antitragicus  gehen,  theils 
nach  vorwärts-aufwärts  zum  Muse,  frontalis  und  zur  oberen  Hälfte 
des  Orbicularis  oculi  sich  begeben. 

g.  Die  Nervi  zygomatici  ziehen  in  wechselnder  Anzahl  und 
Stärke  horizontal  in  der  Richtung  der  Art.  transversa  faciei  über 
den  Masseter  gegen  das  Jochbein  hin.  In  viele,  zum  Theil  geflecht- 
artig unter  sich  verbundene  Zweige  gespalten  treten  dieselben  in 
die  untere  Hälfte  des  Orbicularis  oculi,  in  die  Musculi  zygomatici, 
in  den  Levator  anguli  oris,  labii  superioris  und  alae  nasi  ein. 

h.  Die  Nervi  bucoales  kommen  theils  vom  oberen,  theils  vom 
unteren  Hauptaste  des  Facialis  und  ziehen  als  5 — 7  dünnere  und 
dickere  Zweige,  die  sich  unter  einander  vielfach  verbinden,  ziemlich 
horizontal  nach  vom.  Sie  gehen  in  den  Muse,  bucdnatorius  und 
versorgen  in  Verbindung  mit  den  vorigen  auch  die  Muskeln  der 
Nase  und  der  Oberlippe. 
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i.  Der  Nervus  labio-mentalis  s.  marginalls  mandibnlae  geht  aus- 
schliesslich aus  dem  unteren  Hauptaste  des  Facialis  hervor,  und 
zieht  vom  Angulus  maxillae  an  entlang  dem  Kieferrande  bis  in  die 
Nähe  des  Kinnes  heran.  Nach  Spaltung  in  etliche  Zweige,  welche 
theils  mit  den  untersten  Backennerven,  theils  mit  dem  folgenden 
Aste  in  Verbindung  treten,  löst  er  sich  in  Fäden  auf,  welche  in 
die  Muskeln  der  Unterlippe  und  in  den  Heber  des  Kinnes  eintreten. 

k.  Der  Nervus  subcutan^us  colli  superior  ist  der  am  weitesten 
nach  abwärts  reichende  Ast  des  Facialis,  indem  er  hinter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  über  die  Submaxillardrüse  hinweg,  vom 
Platysma  bedeckt,  in  der  Unterkiefergegend  nach  vom  verläuft  Er 
geht  eine  bogenförmige  nach  >  vom  convexe  Verbindung  mit  dem 
Nerv,  subcutaneus  colli  medius  aus  dem  dritten  Nerv,  cervicalis  eil 
und  versorgt  sowohl  die  in  der  Regio  submaxillaris  befindliche  Ab- 
theilung des  Platysma,  als  auch  diejenige  Faserung  dieses  Muskeh, 
welche  auf  das  Antlitz  übergreift. 

Vni.  Der  Nervus  acusticus. 

Im  Vergleiche  mit  dem  Olfactorius  und  Opticus  nimmt  der  Ur- 
sprung des  Hör  nerven  bei  weitem  keine  so  exceptionelle  Stellung 
wie  bei  jenen  ein,  sondern  findet  nach  dem  Schema  des  Ursprunges 
der  hinteren  Wurzel  eines  Rückenmarksnerven  statt.  Er  geschieht 
mit  zwei  Bündeln,  von  welchen  das  vordere  grössere  die  Markfaserung 
des  Pedunculus  cerebelli  ad  meduUam  oblongatam  durchsetzt  und 
mit  den  Ganglienzellen  seines  Nucleus  cinereus  in  Verbindung  steht. 
Das  andere  Bündel  schlägt  sich  um  das  Crus  cerebelli  hemm  und 
geht  von  derjenigen  grauen  Substanz  der  Rautengrube  aus,  welche 
hier  an  den  genannten  Kern  sich  anschliesst.  Die  aus  dem  Zu- 
sammenflusse beider  Bündel  hervorgehende  Wurzel  des  Acusticus, 
welche  ehedem  als  „Portio  mollis  septimi  paris"  ge- 
golten hat,  taucht  an  der  Gehirnbasis  zwischen  der  Flocke  und 
dem  unteren  Rande  der  Varolsbrücke  auf. 

In  Begleitung  des  Facialis  zieht  der  Hömerv  nach  vom-aussen  und 
tritt  in  den  Porus  acusticus  internus  ein,  wobei  er  für  den  Facialis 
eine  nach  vorn  ofl*ene  Rinne  bildet.  Im  Grunde  des  inneren  Gehör- 
ganges   findet  sodann    der  beim  Ohre   schon  geschilderte   Zerfall 
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in  den  RamuB  yestibularis  und  in  den  Ramus  coch- 
learis  statt 


IX.  Der  Iferyns  Olossopharyngeos* 

Der  gemischte,  jedoch  sehr  überwiegend  sensible  Zungen- 
ach Inndkopfn er y  bildet  mit  dem  Vagus  und  Accessorius  Willisii 
schon  insofern  eine  Gesammtheit,  als  aUe  drei  dem  seitlichen,  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Colonne  auftretenden  gemischten  Systeme 
der  grauen  Substanz  angehören,  und  auch  entlang  dem  Suicus  late- 
ralis medius  zu  Tage  treten,  welcher  sich  zwischen  der  Olive  und 
dem  Corpus  restiforme  in  die  Höhe  zieht.  Jedenfalls  ist  der  dem 
Zungenschlundkopfherven  zum  Ursprünge  dienende  sog.  Glossopharyn- 
geuskem  nicht  ausschliesslich  in  die  Rautengrube  zwischen  die  Ala 
cinerea  und  die  unterste  Stria  acustica  verlegt,  sondern  greift  auch 
in  den  lateralen  Ausläufer  der  Substantia  reticularis  des  verlän- 
gerten Markes  ein.  Die  aus  einem  oberen  grösseren  und  einem 
unteren  kleineren  BQndel  bestehende  Wurzel  zieht  entlang  dem 
vorderen  Rande  der  Flocken  nach  aussen  zum  Foramen  lacerum 
posticum,  durch  dessen  mediale  Ecke  sie  den  Schädel  verlässt,  und 
hier  von  dem  hinter  ihr  liegenden  Vagus  durch  das  in  ein  kurzes 
Venenstämmchen  umgewandelte  Ende  des  Sinus  petrosus  inferior 
geschieden  wird.  Die  der  grösseren  Wurzel  angehörigen  Fäden 
gehen  in  die  Bildung  des  länglichrunden,  nur  etwa  hirsekomgrossen 
Ganglion  petrosum  s.  Anderschii  ein,  welches  in  der 
Fossula  petrosa  der  Pyramide  des  Schläfenbeines  seine  Lage  hat 
und  hier  mit  einem  Faden  des  obersten  Halsknotens  in  Verbindung 
tritt.  Während  seines  Verlaufes  nach  abwärts  steigt  der  Nerv  vor 
dem  Vagus  schräg  zwischen  Carotis  externa  und  interna  herab,  wo- 
bei er  im  Wesentlichen  der  Richtung  des  Muse,  stylopharyngeus 
folgt,  um  dessen  hinteren  Rand  er  sich  nach  aussen  und  vom  her- 
umwindet.    Die  aus  ihm  hervorgehenden  Aeste  sind: 

a.  Der  Nervus  tympanicus  s.  Jacobsonii  ist  der  dünnste,  nur 
etwa  V«  Mm.  dicke  Zweig  des  Glossopharyngeus  und  geht  aus  dem 
Felsenbeinknoten  desselben  hervor.  Durch  die  in  der  Tiefe  der 
Vallecula  liegende  sog.  Apertura  externa  canalis  tympanici  tritt  er 
in  die  Paukenhöhle  ein,  und  steigt  in  einer  oft  theilweise  über- 
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britekten  Furche  über  das  Promontorium  empor,  verüsst  dann :  dordi 
ein  vom  Semicanalis  tensoris  tympani  bedecktes  Kanälchen  aa  der 
vorderen-inneren  Seite  des  Felsenbeines  an  der  Apertura  superior 
canalis  tympanici  die  Paukenhöhle,  um  als  Nervus  petrosus 
superficialis  minor  seinen  Weg  zum  Ganglion  oticnm  fort- 
zusetzen. Vom  kleinen  oberen  Felsenbeinnerv^  geht  ein  Zweigchen 
ab,  das  sich  zwischen  den  Zellen  des  Ganglion  geniculi  verliert  und 
in  neuerer  Zeit  mit  Unrecht  von  B.  Beck^)  und  von  Bischoff 
junior  in  Abrede  gestellt  oder  fär  ein  Gefässchen  erMart  worden  ist 
Während  seines  Verlaufes  durch  die  Paukenhöhle  gibt  der  Nerv. 
Jacobsonii  zwei  Fädchen  —  nervi  carotico-tympanici  — 
an  den  Plexus  caroticus,  ferner  ein  Zweigchen  zur  Gegend  der 
Fenestra  ovalis  und  rotunda,  sowie  zu  den  Zellen  des  Zitzenfc^- 
satzes,  endlich  mehrere  feine  Fäden,  sowie  einen  stärkeren  Zweig 
zum  knorpeligen  Theil  der  Ohrtrompete  ab,  unter  deren  Schleim- 
haut sie  eine  Auflösung  zu  einem  Geflechte  erfahren.  Sowohl  im 
Stamme  des  Nervus  tympanicus  als  in  seinen  Zweigen,  namentlich 
auch  in  dem  Geflechte  unter  der  Schleimhaut  der  Tube  sind  stellen- 
weise Gruppen  von  Ganglienzellen  •)  eingeschlossen ,  welche  sowohl 
unipolar  als  auch  mit  zwei  Fortsätzen  versehen  sind. 

Nach  Abgabe  von  Verbindungszweigen  zu  Bestandtheilen  des 
Vagus,  welche  bei  diesem  Nerven  ihre  Erörterung  finden  werden, 
gehen  aus  dem  Glossopharyngeus  hervor: 

b.  Die  Rami  pharyngel.  Sie  entspringen  unter  spitzen  Winkeln 
als  3 — 4  dünne  Nerven  da  aus  dem  Stamm,  wo  er  an  der  medialen 
Seite  der  Carotis  externa  vorbeizieht.  In  Verbindung  mit  Schlund- 
kopfästen des  Vagus  versorgen  sie  den  oberen  und  den  mittleren 
Schnürer  des  Pharynx,  sowie  die  Schleimhaut,  welche  sich  im  Be- 
reiche derselben  ausbreitet. 

c.  Der  Ramus  stylopharjnigens  ist  hauptsächlich  für  den  gleich- 
namigen Muskel  bestimmt,  den  er  in  schräger  Richtung  durchbohrt, 
aber  auch  etliche  Zweigchen  zur  Schleimhaut  des  Seitenrandes  der 
Zungenwurzel  entsendet. 

d.  Die  Rami  tonslUares  nehmen   als  etliche  nur  sehr   feine 

1)  Anatomische  Untersuchungen   über  einzelne  Tbeile  des   VII.   und   IX. 
Ilirnnervenpaares.    Heidelberg  1847.    S.  61. 

2)  W.  Krause,  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  1866.    S.  93. 
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Zweige  ihren  Ursprung  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens,  welchen 
der  Stamm  des  Glossophaiyngeus  unter  der  Mandel  beschreibt.  Sie 
gehen  zur  Schleimhaut  der  Tonsille  und  des  vorderen  Gaumenbogens, 
sowie  zum  Muse,  glossopalatinus ,  welcher  in  dem  gleichnamigen 
Bogen  enthalten  ist. 

e.  Der  Ramus  Ungualis  erscheint  als  die  nur  wenig  geschwächte 
Fortsetzung  des  Stammes,  welche  in  einem  nach  aufwärts  concaven 
Bogen  zwischen  dem  Muse,  stylopharyngeus  und  styloglossus  dicht 
unter  der  Schleimhaut  zur  Wurzel  der  Zunge  vordringt.  Er  löst 
sich  in  viele  Zweige  auf,  welche  sich  einerseits  in  der  Schleimhaut 
vom  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  bis  zu  den  Papillae  vallatae 
und  andererseits  in  den  letzteren  ausbreiten.  An  diesen  Zweigen 
kommen  mikroskopisch  kleine,  höchstens  0,4  Mm.  grosse  Ganglien 
vor ,  deren  R  e  m  a  k  ^)  zuerst  gedacht  hat.  Ihre  Existenz  vrurde 
spater  von  K Olli k er')  bestätigt  und  gefunden,  dass  sie  nicht 
blos  auf  die  Ausbreitung  der  Zweige  hinter  den  umwallten  Papillen 
beschränkt,  sondern  auch  an  den  in  diese  Wärzchen  eindringenden 
Nerven  angebracht  sind. 

X.  Der  Nervus  vagns. 

Der  unter  allen  Cerebralnerven  das  Gebiet  des  Kopfes  am 
Weitesten  überschreitende,  demselben  nur  zum  kleinsten  Theile  an- 
gehörige,  gemischte,  doch  überwiegend  sensible  „Nervus  pneum o- 
gastricus**  ist  hauptsächlich  für  den  Athmungs- und  Verdauungs- 
Apparat  bestimmt.  Sein  Urspr'ung  lässt  sich  leicht  bis  zur  Rauten- 
grube verfolgen,  in  welcher  die  von  ausnehmend  blassen  Ganglienzellen 
gebildete  Ala  cinerea  sich  als  eigentlicher  Vaguskern  ausweist.  Eine 
mit  anhaltender  Reizung  verknüpfte  Verletzung  dieser  Stelle  hat 
eine  Vermehrung  der  Absonderung  des  Zuckers  in  der  Leber  und 
in  dem  Maasse  einen  Uebertritt  desselben  in  das  Blut  zur  Folge, 
dass  durch  den  Harn  reichlich  Zucker  ausgeschieden  wird.  Die 
Durchschneidung  des  Nenenstammes  am  Halse  bringt  die  Abson- 
derung des  Leberzuckers  zum  Stocken,  während  seine  Durchschnei- 


1)  Mediz.  Zi'itung  des  VereiDes  für  Heilkunde  in  Preussen  1640.    No.  2. 
2;  Mikroskopische  Anatomie.    Bd.  II.  2.    S.  83.    Leipzig  1860. 
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duDg  in  der  Brusthöhle  unterhalb  des  Herzens  dieselbe  nicht  storti 
womach  man  mit  Cl.  Bernard  zur  Annahme  geneigt  ist,  dass 
der  Vagus  reflectorisch  in  die  Zuckerbildung  eingreife  ^). 

Als  Zeugniss  der  ursprünglich  und  nicht  erst  durch  seine  Ver- 
bindung mit  dem  Accessorius  Willisii  genüschten  Natur  des  Vagus 
erscheint  die  wiederholt  gemachte  Erfahrung  entscheidend,  dass  die 
isolirte  Erregung  seiner  Wurzelbündel  Bewegung  des  Levator  Teli, 
Azygos  uvulae,  Pharyngo-palatmus ,  C!onstrictor  pharyngis  supeiior, 
des  Muse,  crico-thyreoideus ,  arytaenoideus  proprius,  crico-arytae- 
noideus  posticus  und  lateralis  hervorbringt.  Der  gleiche  Eingriff 
verlangsamt  dagegen  die  Schlagfolge  des  Herzens,  indem  er  die 
zwischen  den  einzelnen  Schlägen  liegenden  Zeiten  der  Erschlaflfong 
verlängert,  so  dass  also  eine  Hemmungsbeziehung  zwischen  den  Ur- 
sprungspunkten des  Vagus  und  dem  Innervationscentrum  des  Herzens 
vorausgesetzt  werden  muss. 

Die  Wurzel  des  Vagus,  welche  aus  etlichen  20  Fäden  be- 
steht, platt  und  4  Mm.  breit  ist,  tritt  in  der  Seitenfurche  des  ver- 
längerten Markes  zu  Tage,  nachdem  sie  die  Substanz  des  Corpwi 
restiforme  durchbrochen  hat.  Unter  dem  Körper  der  Flocke  und 
dem  diesen  theilweise  bedeckenden  Plexus  chorioideus  lateralis 
cerebelli  zieht  dieselbe  zwischen  jener  des  Glossopharyngeus  und 
Accessorius  Willisii  nach  aussen,  um  den  Schädelraum  durch  die 
mediale  Abtheilung  des  Foramen  lacerum  posticum  zu  verlassen. 
Während  des  Verlaufes  durch  diese  Lücke  des  Schädelgrundes  gehen 
beim  Menschen  in  der  Regel  sämmtliche  Wurzelfäden  in  die  Zu- 
sammensetzung eines  länglich-runden  Knotens  —  ganglion  ju- 
g  u  1  a  r  e  —  ein ,  mit  welchem  ein  starker  Ast  des  Ganglion  cer- 
vicale  supremura  in  Verbindung  tritt.  Nicht  selten  kommt  es  aber 
auch  vor,  dass  etliche  Wurzelfäden  an  der  hinteren  Seite  des  Gang- 
lion jugulare  vorbeigehen,  was  bei  einigen  Thieren,  z.  B.  beim  Ka- 
ninchen, dem  Hunde  und  der  Katze  gesetzmässiger  Typus  ist. 

Der  durchschnittlich  2V2  Mm.  dicke  Stamm  des  Vagus  er- 
streckt sich  vom  Schädelgrunde  bis  unter  das  Zwerchfell  herab, 
ohne  jedoch  in  der  ganzen  Länge  die  gleiche  Dicke  zu  bewahren. 


1)  vgl.  C.  Ludwig,   Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    Leipzig 
1858.     Bd.  I.    S.  199. 
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Vielmehr  erflhrt  sein  An&Dg  eine  spindelförmige,  platte,  etwa  3  Cent 
lange  Anschwellung  —  plezus  ganglioformt a — ,  welche 
im  Maximum  i  Mm.  breit  ist  und  ein  dichtes  Geflecht  darstellt,  in 
welches  Gaaglienzellen  eingestreut  sind;  und  das  einen  Zweig  des 
obersten  Halsknotens  sowie  den  innersten  Ast  des  Nerv,  accessorius 
Willisü  aufnimmt  Aber  auch  im  übrigen  Stamme  liegen,  wie  J. 
Eollmann*)  gezeigt  hat,  die  Fasern  nicht  wie  bei  anderen  Nerven 
Ewischen  Bindegewebe  parallel  neben  einander,  sondern  gehen  mehr- 
fach wechselseitige  Verbindungen  unter  sich  ein,  was  nach  dem 
Austritte  aus  dem  Speiserohrengeflechte  als  wahrhaft  netzartige 
Verstrickung  ausgesprochen  ist. 

Während  seines  langen  Fig  XCIX. 

Verlaufes  ändert  der 
Stamm  des  Vagus  mehrfach 
Beine  räumhchen  Beziehun- 
gen, welche  sich  überdies 
auf  beiden  Seiten  nicht  durch- 
greifend gleich  verbalten. 
Nachdem  er  zuerst  zwischen 
dem  Accessorius  und  Glosso- 
pbaryngeus  vor  dem  Anfange 
der  Vena  jugularis  interna 
lag,  an  deren  medialer  Seite 
sich  der  Hypoglossus  um 
seinen  hinteren  und  äusseren 
Umfang  herumschlägt,  steigt 
derselbe  in  der  Tiefe  des 
Halses  zwischen  der  Vena 
jugularis  interna  und  Carotis 
primitiva  in  der  Scheide 
dieser  Gefässe  so  herab,  dass 
er  die  am  weitesten  median- 


Die  in  der  Begio  retromaiillaris  herab- 
BtciK€Ddea  H  im  nerven. 


.  NMh  & 


'    mutoldtai.    t.  Cu-otii  prlmillTB.    3.   UmiMtai.    4. 
PuoUi.  VII  Merr.  tulklU.  IX.  OIouoplurTngaiM. 

w&rts    gerückte    Abtheitung  iidkuiuii  d«  v«füi. 

der  letzteren  einnimmt  Beim  ">*»  w«uwl  iu.  Hjpogio« 


Eintritte  der  beiden  Lungen- 

1]    Deber   den    Verlauf   des  LungernnftgeiiDerTeD 
Leipcjg  1660. 
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magennerven  in  den  Brustraum  steigt  der  Vagus  dexter  vor  der 
ersten  Portion  der  gleichnamigen  Art  subclavia  zwischen  ihr  und 
der  Vena  innominata  tlextra  herab ,  wobei  sich  sein  Bamus  recur- 
rens um  den  Truncus  anonymus  nach  aufwärts  schlägt;  der  Vagus 
sinister  kommt  hinter  der  Vena  innominata  sinistra  in  den  Zwischen- 
raum zu  liegen,  der  von  der  Carotis  primitiva  dieser  Seite  und  dem 
aufsteigenden  Segmente  der  linken  Schlüsselbeinarterie  begrenzt 
wird.  Ihr  Verlauf  im  Cavum  thoracis  ist  nicht  blos  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  sie  nach  abwärts  stark  convergiren  und  mehr  und 
mehr  zurückweichen,  sondern  auch  eine  Abänderung  der  Beziehungen 
zur  Nachbarschaft  sowie  einen  gegenseitigen  Austausch  ihrer  Fasern 
erfahren.  Der  Vagus  dexter  zieht  hinter  der  Aorta  ascendens,  der 
Vagus  sinister  dicht  nach  aussen  vom  Lig.  arteriosum  vor  dem 
Ende  des  Aortabogens  hinter  den  betreffenden  Bronchus  in  das 
Cavum  mediastinorum  posticum  herab.  Hinter  und  über  dem  Thd- 
lungswinkel  der  Trachea  lösen  sich  die  beiden  Lungenmagennerven 
theilweise  in  ein  weitmaschiges  Geflecht  —  plexus  bronchialis  — 
auf,  so  dass  die  hier  abgehenden  Rami  pulmonales  für  jede  Lunge 
Elemente  aus  beiden  Vagi  in  sich  begreifen.  Nunmehr  folgen  die 
Nervenstämme  als  sog.  Chordae  oesophageae  genau  dem  Laufe  der 
Speiseröhre,  wobei  sie  ein  dieselbe  umspinnendes  Geflecht  —  plexus 
oesophageus  —  erzeugeti  und  zugleich  eine  derartige  Abände- 
rung ihrer  Lage  erfahren,  dass  der  Vagus  dexter  mehr  an  die  vordere, 
der  Vagus  sinister  mehr  an  die  hintere  Seite  des  Oesophagus  zu 
liegen  kommt.  Dieses  Verhältniss  bleibt  sich  bis  zur  Endausbreitung 
der  beiden  Nerven  im  Bauchraume  gleich ,  in  welchem  der 
Vagus  dexter  von  der  Cardia  und  kleinen  Curvatur  aus  grössten- 
theils  in  die  vordere  Wand  des  Magens  übergeht  und  nur  wenige 
Zweige  durch  das  Omentum  minus  zur  Leberpforte  entsendet,  der 
Vagus  sinister  nur  mit  etwa  einem  Drittel  seiner  Elemente  zur 
hinteren  Magenwand  geht,  indessen  der  grössere  Theil  desselben 
zur  Ausbreitung  in  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Pancreas,  Milz  und 
Dünndarm  bestimmt  ist. 

Nachdem  die  für  verschiedene  Organe  des  Rumpfes  bestimmten 
Aeste  des  Vagus,  nämlich  die  aus  seinem  Halstheile  entsprin- 
genden Rami  pharyngei,  Nervus  laryngeus  superior, 
Rami  cardiaci  superiores,  sowie  die  aus  dem  Bmsttheile 
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entstehenden:  Nervus  recurrens  mit  seinen  Rami  car- 
diaci,  tracheales  und  laryngeus  inferior,  Ramus 
pericardiajcus,  Nervi  pulmonales,  endlich  die  aus  dem 
Banohtheile  hervorgehenden  Rami  gastrici  und  hepatici 
schon  in  den  betreffenden  Abtheilungen  dieses  Werkes,  auf  welche 
hiemit  verwiesen  wird,  zur  ausführlichen  Erörterung  kamen,  bleibt 
hier  nur  die  Beschreibung  derjenigen  Aeste  des  Vagus  übrig,  welche 
ihre  Endausbreitung  am  Kopfe  erfahren. 

Die  Kopfzweige  des  Vagus  sind  drei  sehr  dünne  Nervchen, 
von  welchen  das  eine  zur  Dura  mater  der  hinteren  Schädelgrube 
curfickläuft,  das  andere  zum  äusseren  Ohre ,  das  dritte  zur  Zunge 
vordringt,  womach  sie  aufgeführt  werden  müssen  als: 

a.  Der  Ramus  recurrens  nervi  vagi.  Nach  seinem  Ursprünge 
aus  dem  Ganglion  jugulare  läuft  dieser  zarte ,  von  Fr.  Arnold^) 
entdeckte  Zweig  durch  das  Foramen  lacerum  posticum  in  die 
Schädelhöhle  zurück.  Im  Gewebe  des  Endocranium  folgt  er  dem 
hinteren  Rande  des  Sulcus  sigmoideus,  um  seine  Endausbreitung 
in  der  Wand  des  gleichnamigen  Blutleiters  zu  erfahren. 

b.  Der  Ramus  auricularis  nervi  vagi  geht  vom  lateralen  Um- 
fange des  Ganglion  jugulare  aus,  und  verbindet  sich  mit  einer 
zweiten  aus  dem  Glossopharyngeus  entspringenden  Wurzel  zu  einem 
St&nmichen,  das  in  einem  Halbkanälchen  der  vorderen  Wand  des 
Foramen  jugulare  quer  in  das  Ende  des  Fallopi 'sehen  Kanales  ein- 
dringt. Hier  gibt  es,  mit  dem  hinteren  Umfange  des  Nerv,  facialis 
sich  kreuzend,  an  diesen  ein  centripetal  und  ein  centrifugal  ver- 
laufendes Fädchen  ab,  und  setzt  dann  seinen  Weg  durch  den  Cana- 
liculus  mastoideus  zur  Fissura  tympano-mastoidea ,  d.  h.  bis  zur 
Furche  fort,  welche  die  Pars  tympanica  mit  der  Pars  mastoidea  des 
Schläfenbeines  bildet.  Das  in  dieser  Furche,  also  hinter  dem 
äusseren  Ohre  an  der  Grenze  von  knöchernem  und  knorpeligem 
Perus  acusticus  extemus  auftauchende  Nervchen  zerfällt  in  mehrere 
Zweige,  welche  sich  theils  in  der  Haut  der  Concha,  theils  in  jener 
des  äusseren  Gehörganges  vertheilen. 

c.  Der  Ramus  lingualis  nervi  vagi  ist  ein  höchstens  V>  Mm. 
dickes  Nervchen,  welches  jedoch  nicht  direct  aus  dem  Stamme  des 

1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Bd.  I.    S.  34. 


544  Nemu  accessorios  Willisii. 

Vagus,  sondern  aus  einem  Ramus  pharyngeus  desselben  hervorgeht 
und  sich  mit  einem  Schlundkopüzweige  des  Glossopharyngeus  ver- 
bindet, also  wie  der  Auricularis  vagi  aus  Elementen  von  beiderld 
Nerven  besteht.  Unter  Beschreibung  eines  flachen  Bogens,  dessen 
Concavität  meist  die  mediale  Seite  der  Art.  occipitalis  da  umgreift,  wo 
sie  die  Carotis  interna  überschreitet,  steigt  das  Nervchen  zum  An- 
fange des  Arcus  hypoglossi  herab,  wo  es  sich  in  zwei  Fädchen  theilt, 
von  welchen  das  eine  unter  spitzem  Winkti  sich  in  centrifügaler 
Richtung  den  Fasern  des  letzteren  beigesellt,  das  andere  in  das 
sympathische  Geflecht  der  Carotis  externa  übergeht.  Der  von  Fr. 
Arnold^)  entdeckte  Auricularis  und  der  von  m  i  r  *)  gefundene 
Ldngualis  vagi  gehören  nicht  blos  ihrer  Zusammensetzung  nach  in 
die  gleiche  Kategorie,  sondern  auch  insofern,  als  beide  zu  Forma- 
tionen gehen,  welche  aus  einem  Eiemenbogen  entstanden  sind,  also 
in  gewissem  Sinne  „Rami  branchiales"  des  Vagus  darstellen. 

XI.  Der  Nervus  accessorins  Willisii. 

Im  Widerspruche  mit  J.  v.  L  e  n  h  o  s  s  6  k  ') ,  nach  welchem 
sich  der  Ursprung  des  Beinerven  bis  in  die  Lendenanschwellung 
ausdehnen  und  die  von  hier  bis  zum  Halsmarke  austretenden  Fäden 
sich  zu  einem  feinen  Stamme  sammeln  sollen,  welcher  in  der  Pia 
mater  bis  zu  der  Stelle  verläuft,  an  die  man  den  untersten  Wurzel- 
faden zu  verlegen  pflegt,  bietet  die  Wurzel  des  Accessorius  nach 
den  Erfahrungen  von  Deiters*)  eine  viel  geringere  Höhe  dar. 
Sie  reicht  nämlich  in  der  Regel  nur  bis  zum  Ursprünge  des  fünften 
Cer\icalnerven  herab  und  geht  aus  der  zwischen  den  vorderen  und 
hinteren  Hörnern  oder  ihren  Aequivalenten  sich  ausbreitenden  Regio 
reticularis  hervor.  Die  10 — 12  Wurzelfäden  treten  zwischen  den 
motorischen  und  sensitiven  Wurzeln  der  bezüglichen  Spinalnerven 
hinter  dem  Lig.  denticulatum  am  Sulcus  lateralis  bis  hinauf  gegen 
die  untere  Grenze  der  Wurzel  des  Vagus  zu  Tage,  so  dass  jeden- 

1)  Zeitschrift  für  die  Physiologie  III.    S.  149. 

2)  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    Tübingen  1862.    S.  383. 

3)  üeber  den  feineren  Bau  des  centralen  Nervensystems.    Wien  1858. 

4)  Untersuchungen   über  Gehirn  und  Rückenmark.     Braunschweig   1865. 
S.  289. 
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falls  nur  wenige  derselben  dem  Gebiete  der  Medulla  oblongata  an- 
gehören. Die  feinen  Wurzelfäden,  welche  mit  Ausläufern  lang  ge- 
streckter Zellenformen  des  in  der  Nähe  des  Centralkanales  liegenden 
Accessoriuskemes  continuirlich  sind,  fliessen  successive  zu  einem  an 
Dicke  allmälig  zunehmenden  Stamme  zusammen,  welcher  hinter  der 
Arteria  vertebralis  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  in  die 
Schädelhöhle  eintritt.  Hier  verläuft  er  unter  Bildung  eines  flachen 
Bogens  nach  aussen,  um  im  Anschlüsse  an  den  untersten  Wurzel- 
faden des  Vagus  den  Schädelraum  durch  das  Foramen  lacerum  zu 
verlassen. 

Alsbald  nach  dem  Austritte  aus  dieser  Oeffnung  der  Basis  cranii 
findet  die  Spaltung  des  Nerven  in  zwei  ungleich  dicke  Hauptäste 
statt.  Der  dünnere  Ramus  internus  senkt  sich  meist  nur 
theilweise  in  das  Enotengeflecht  des  Vagus  ein;  ein  Theil,  bisweilen 
selbst  die  Gesammtheit  seiner  Fasern  setzt  sich  unmittelbar  in  den 
Ramus  pharyngeus  des  Vagus  fort,  was  nicht  eben  zu  Gunsten 
derjenigen  Ansicht  spricht,  welche  diesen  Ast  für  den  hauptsäch- 
lichen „  Stimmnerven  ^  erklärt.  Der  beim  Menschen  fast  noch  ein- 
mal so  dicke  Ramus  externus  zieht  vor  dem  Querfortsatze 
des  Atlas  an  der  inneren  Seite  der  Vena  jugularis  interna  vorbei 
und  an  der  medialen  Fläche  des  Muse,  stemo-cleido-mastoideus 
nach  rückwärts-abwärts ,  wobei  er  meist  einen  Theil  der  Faserung 
dieses  Muskels  durchbohrt  und  ihn  in  Verbindung  mit  einigen  aus 
dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cervicalis  kommenden  Zweigen  ver- 
sorgt. An  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Muse, 
stemo-cleido-mastoideus  überschreitet  der  Nerv  den  hinteren  Rand 
desselben,  um  seinen  Lauf  durch  die  Oberschlüsselbeingrube  in  der 
Richtung  einer  Linie  fortzusetzen,  welche  den  Processus  mastoideus 
mit  dem  Acromion  verbindet,  um  sich  von  vom  her  im  Nacken- 
theile  des  Muse,  trapezius  auszubreiten. 

Nachdem  über  die  Varietäten  des  ürspmnges  und  der  Ver- 
bindung mit  dem  ersten  Cervicalnerven,  sowie  über  die  anderweitigen 
Beziehungen  des  dem  Halse  angehörigen  Accessorius  Willisii  schon 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  ^)  ausführlich  abgehandelt  worden  ist, 
muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  früher  Gesagte  verwiesen  werden. 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    1862.   S.  896. 
Lai ob ka,  Anatomie.    VL  85 
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XII.  Der  Nerms  bypoglossns. 

Beim  Menschen  repräsentirt  der  Ursprung  des  Zungen- 
fleischnerven  in  reinster  Form  die  vordere  motorische  Wund 
eines  Spinalnerven,  während  er  bei  etlichen  Wiederkäuern,  Hunden, 
dem  Schweine,  Fischotter  etc.,  auch  eine  hintere  sensible,  obwohl 
sehr  reduzirte  Wurzel  besitzt,  welche  mit  einem  entsprechenden 
Knötchen  versehen  ist.  Nach  den  allgemein  bestätigten  Resultaten 
der  Untersuchungen  B.  Stilling's  ^)  gehen  die  Elemente  des 
Zungenfleischnerven  von  Ganglienzellen  aus,  welche  den  sog.  Hypo- 
glossuskem  zusammensetzen,  der  als  das  untere  spitz  auslaufende 
Ende  der  Eminentia  teres  erscheint ,  also  nach  oben  an  die  Striae 
medulläres,  nach  unten  an  die  Spitze  des  Calamus  scriptorius,  nach 
aussen  an  die  Ala  cinerea,  nach  innen  an  die  Mittelfurche  der 
Rautengrube  angrenzt.  Die  hier  entstandenen  Fasern  tauchen  in 
der  Furche  auf,  welche  die  Pyramide  von  der  Olive  trennt  und  also 
eine  ununterbrochene  Fortsetzung  des  Sulcus  lateralis  anterior  bildet 
Es  sind  6 — 12,  bisweilen  auch  mehr  Fäden,  die  nach  aussen  hb 
convergiren,  und  entweder  isolirt  verlaufend  oder  zu  2 — 4  aneinander 
geklebt  die  Wurzel  des  Hypoglossus  constituiren.  Meist  ver- 
einigen sich  diese  Fäden  zu  zwei  Bündeln,  welche  getrennt  die  Dura 
mater  durchbohren,  nicht  selten  aber  auch  vereinigt  eine  einfache 
Lücke  derselben  passiren,  um  die  Sehädelhöhle  durch  den  Canalis 
hypoglossi  zu  verlassen.  In  der  Regel  laufen  sämmtliche  Wurzel- 
fäden da  über  die  Wirbelpulsader  hinweg,  wo  die  Art.  cerebelli 
inferior  von  ihr  abgeht;  selten  ziehen  alle  unter  ihr  hinweg,  indessen 
es  ziemlich  häufig  vorkommt,  dass  sie  in  zwei  Gruppen  geschieden 
die  Ader  gewissermaassen  schUngenähnlich  umfassen.  Aus  der  Lage 
der  Wurzel  des  Hypoglossus  zur  Arteria  vertebralis  hat  man  die 
Möglichkeit  eines  störenden  Druckes  abgeleitet  und  gemeint,  dass 
bei  Congestivzuständen  auf  diese  Weise  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge  entstehen  könne.  Ohne  aneurysmatischc  Erweiterung  der 
Art.  vertebralis,  wie  sie  von  Cruveilhier  wirklich  im  Bereiche 
der  Hypoglossuswurzel  beobachtet  worden  ist,  kann  an  eine  solche 

1)  Ueber  die  Textur  und  Funktion  der  Medulla  obJoDgata.    Erlangen  1843. 
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Einwirkung  wohl  kaum  gedacht  werden.  Dagegen  lässt  sich  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  der  die  innere  Mündung  des  Foramen, 
condyloideum  einfassende  Yenenkranz  —  circellus  venosus 
hypoglossi  —  im  Zustande  abnormer  Füllung  einen  nachthei- 
Ugen  Druck  auf  die  Wurzel  des  Hypoglossus  auszuüben  im  Stande  ist 

Nach  dem  Austritte  des  Hypoglossus  aus  dem  Foramen  condy- 
loideum anticum  geht  er  6  Mm.  unter  dieser  Oeffnung  eine  Ver- 
fainduDg  mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum  durch  einen  V  Mm. 
dicken  Zweig  ein,  welcher  in  schiefer  Richtung  nach  aufwärts-rück- 
w&rts  ziehend  das  obere  Ende  jenes  Knotens  mit  dem  inneren  Um- 
fange des  Truncus  hypoglossi  verbindet  Auf  dem  Wege  des  Ex- 
perimentes ist  B  u  d  g  e  ^)  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  jener 
Ramus  communicans  dem  Ganglion  cervicale  supremum  Hypo- 
glossuselemente  und  schliesslich  dem  „Irissympathicus^  eine  Reihe 
motorischer  Fasern  zuführe.  Der  cylindrische  1  V>  Mm.  dicke  Stamm 
dieses  Nerven  steigt  nunmehr  vor  dem  Hinterhauptgelenke  herab, 
liegt  anfangs  hinten,  dann  schief  in  der  Richtung  nach  aussen  und 
vorn  von  dem  Knotengeflechte  des  Vagus,  an  das  er  durch  dichten 
Zellstoff  angelöthet  ist,  ohne  von  ihm  irgend  einen  Bestandtheil 
aufzunehmen.  Nachdem  er  so  an  der  inneren  Seite  des  hinteren 
Bauches  vom  Digastricus  mandibulae  zwischen  der  Carotis  und  Vena 
jugularis  interna  beinahe  vertikal  verlaufen  ist,  beginnt  er  einen 
flachen,  nach  aufwärts  concaven  Bogen  —  arcus  hypoglossi  — 
zu  beschreiben,  welcher  sich  um  die  Carotis  interna  und  externa 
da  nach  vom  herumschlingt ,  wo  aus  der  letzteren  nahe  unter  der 
Convexität  des  Bogens  am  hinteren  Umfange  die  Occipitalis,  am 
Vorderen  die  Maxillaris  externa  entspringt,  lieber  dem  Zungenbeine 
zieht  der  Bogen,  die  Sehne  des  Digastricus  nach  abwärts  über- 
schreitend, zwischen  dem  Muse,  hyoglossus  und  mylohyoideus  nach 
vom  empor,  um  mit  pinselartig  zerfallenem  Ende  von  unten  her  in 
das  Fleisch  der  Zunge  einzudringen.  Die  aus  der  ursprünglichen 
Faserung  des  Hypoglossus  herrührenden  Aeste  müssen  unterschieden 
werden  als: 

a.  Der  Ramus  thyreo-hyoideus.  Ein  dünner  Nerv,  welcher  da  unter 
spitzem  Winkel  aus  der  Convexität  des  Arcus  hypoglossi  hervorgeht, 

1)  Ueber  die  Bewegung  dar  Irii«    Braunschweig  1865.    8.  128. 
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WO  er  beginnt  seinen  Lauf  über  das  Zungenbein  zo  nehmen.  Er 
steigt  zwischen  der  Art.  lingualis  und  thyreoidea  superior  schräg 
medianwärts  herab,  und  breitet  sich  ausschliesslich  im  Schüdzongen- 
beinmuskel  aus. 

b.  Die  Band  linguales.  Der  eigentliche  Zerüll  des  Stanunes 
in  diese  zahlreichen  Aeste,  welche  zwischen  dem  Muse,  stylo-  und 
genioglossus  beginnen  in  sämmtliche  Muskeln  der  Zunge  auszu- 
strahlen ,  erfolgt  erst  nach  Abgabe  des  dünnen  Bamus  genio- 
h  y  0  i  d  e  u  s.  Nicht  selten ,  nach  den  Erfahrungen  von  B  a  c  h  ^) 
unter  28  Fällen  3mal,  bildet  ein  Faden  dieses  Nerven  mit  einem 
correspondirenden  der  anderen  Seite  zwischen  dem  Muse,  genio- 
hyoideus  und  genioglossus  eine  Anastomose,  welche  deshalb  ein 
gewisses  morphologisches  Interesse  darbietet,  weil  sie,  wie  C.  Vogt*) 
gezeigt  hat,  bei  den  Erokodillen  als  gesetzmässiger  Typus  auftritt 

Ausser  den  genannten  Aesten  scheidet  aus  dem  Hypoglossus 
noch  eine  Anzahl  von  Nerven  aus,  welche  aber  nicht  aus  ursprüng- 
lichen Elementen  desselben,  sondern  aus  Fasern  hervorgehen,  welche 
von  anderen  Quellen  stammend,  sich  ihm  in  centripetaler  und  in 
centrifugaler  Bichtung  nur  beigesellt  haben,  und  theils  eine  sensible 
theils  eine  motorische  Natur  haben. 

a.  Die  sensibeln  accidentellen  Hypoglossuszweige  rührcD 
aus  der  bogenförmigen  Anastomose  her,  welche  an  der  Aussenfläche 
des  Muse,  hyoglossus  zwischen  dem  Zungenfleischnerven  und  dem 
Lingualis  des  Quintus  stattfindet.  Diese  Anastomose  wird  meist 
durch  mehrere,  oft  geflechtartig  zusammenhängende  Fädchen  ver- 
mittelt, welche  da  aus  dem  Stamme  des  Lingualis  abtreten,  wo  er 
im  Begriffe  ist  pinselförmig  in  seine  Zungenäste  zu  zerfallen,  um 
in  einer  nach  vorn  convexen  Bogenlinie  in  die  Bahn  des  Hypoglossus 
einzulenken.  Bisweilen  geht  dieser  Bamus  anastomoticus  scheinbar 
theilweise  oder  ganz  aus  dem  Ganglion  submaxillare  hervor.  Allein 
eine  genauere  durch  die  Anwendung  von  Essigsäure  unterstützte 
Nachforschung  belehrt  darüber,  dass  es  sich  nur  um  ein  Durch- 
treten der  bezüglichen  Elemente  des  Lingualis  durch  die  Masse 
jenes  Knotens  in  ähnlicher  Weise  handelt,   wie  beim  Nerv,  pter}- 

1)  Annotationes  anatomicae  de  nervis   hypoglosso  et   laryngeis.     Turici 
1835.  p.  10. 

2)  Tgl.  J.  G.  Fischer,  Die  Gebirnnerven  der  Saurier.    1852.    S.  74. 
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goideus  internus,  der  öfters  anscheinend  aus  dem  Ohrknoten  ent- 
springt, in  Wahrheit  denselben  aber  nur  durchsetzt  Die  wie  immer 
beschaffene  Anastomose  zwischen  Lingualis  und  Hypoglossus  ent- 
sendet fast  ausnahmslos  aus  ihrer  convexeh  Seite  etliche  Fädchen, 
welche  theils  vom  Hypoglossus  herrührende,  theils  vom  Lingualis 
abtretende  Bestandtheile  sind,  die  sich  für  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  an  die  eigentlich  anastomotische  Bahn  nur  angelegt  haben, 
um  wieder  zur  peripherischen  Verbreitung  in  der  Zunge  abzugehen. 
Ein  Theil  dieser  Bogenfaserzüge  setzt  dagegen  ihren  Weg  vom 
Lingualis  in  der  Scheide  des  Hypoglossus  gegen  dessen  Wurzel 
fort.  Dieser  ^Ramus  recurrens  lingualis**  scheidet  aber 
in  mehreren  Zweigen  später  wieder  aus ;  eines  oder  etliche  Fädchen 
gehen  2  Cent  unter  dem  Canalis  hypoglossi  ab  und  verbinden  sich 
mit  Zweigchen  des  Ganglion  cervicale  supremum,  worauf  sie  zum 
inneren  Umfange  der  Wandung  der  Vena  jugularis  interna  gehen. 
Ein  zweites  Nervchen  scheidet  centralwärts  aus  dem  Zungenfleisch- 
nerven  ab,  während  er  den  Canalis  hypoglossi  passirt,  und  breitet 
sich  theils  von  Poren  dieses  Eanales  in  die  Substanz  des  Hinterhaupt- 
beines, theils  in  der  Wandung  des  Sinus  circularis  des  Hinterhaupt- 
loches aus. 

ß.  Die  motorischen  accidentellen  Hypoglossuszweige  rühren 
aus  dem  vorderen  Aste  der  zwei  obersten  Cervicalnerven  her,  um 
theils  central  theils  peripherisch  in  der  Bahn  des  Hypoglossus  zu 
verlaufen.  Das  centripetale  Fädchen  geht  vom  Cervicalis  primus 
aus  und  löst  sich  vom  Hypoglossus  wieder  ab,  um  den  Muse,  rectus 
capitis  anticus  minor  zu  versorgen.  Der  centrifugal  in  die  Scheide 
des  Hypoglossus  eintretende  Nerv  stellt  den  sog.  „Ramus  des- 
cendens  hypoglossi"  dar.  Er  geht  vom  ersten  und  zweiten 
Cervicalis  aus  und  verlässt  den  Hypoglossus  unter  spitzem  Winkel 
da,  wo  er  beginnt  einen  Bogen  zu  beschreiben.  Früher  oder  später 
verbindet  sich  dieser  Abkömmling  der  genannten  Cervicalnerven  mit 
anderen  Zweigen  derselben  zur  Bildung  der  die  Vena  jugularis  in- 
terna umgreifenden  sog.  Ansa  hypoglossi,  aus  welcher  sowie 
aus  dem  Desccndcns  selbst  die  Unterzungenbeinmuskeln  versorgt 
werden.  Nur  ausnahmsweise  verbindet  sich  der  Descendens  mit 
einem  sympathischen  Faden  aus  dem  obersten  Halsknoten,  und  noch 
viel  seltener  findet  die  Vereinigung  desselben  mit  einem  Zweige  des 
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Nervus  vagus  statt  Es  hat  sich  mir  aus  vielüachen  UntasoGfaungea 
herausgestellt,  dass  diese  Verbindungen  blos  dann  bestehen,  wenn 
ein  Ramus  cardiacus  aus  dem  Descendens  hervorgeht,  so  dass 
sympathische  und  Vaguselemente  also  nur  auf  diesem  Umwege  znm 
Orte  ihrer  Bestimmung  gelangen,  womach  es  der  Bemerkung  kaum 
bedürfen  wird,  dass  der  Hypoglossus  an  der  Bildung  des  Herz- 
geflechtes niemals  irgend  welchen  Antheil  hat 
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A. 

Abdomen  U,  1. 

Abscesse,    Senkung    retropharyngealer 

1,  2,  278. 

—  sich  von  der  Tiefe  des  Halses  in  den 
▼ordern   Mittelfellraum  senkende    I, 

2,  260. 

Absieher  der  grossen  Zehe  III,  1,  487. 
^  der  kleinen  Zehe  III,  1,  489. 
Acenrulus  cerebri  III,  2,  235. 
Aeetabulum  des  Hüftgelenks  II,  2,  76. 

III,  1,  265,  361. 
Achillessehne  III,  1,  314,  418. 
Achsel  I,  2,  43. 
Aehselapertur  I,  2,  128. 
Achaelbinde  s.  Fascia  axillaris. 
A^ohselblutvene  I,  2,  208. 
Achselbogen  I,  2,  232. 
^chseldrüsen  I,  2,  214. 
Achselgrube  I,  2,  46. 
Achselhohle  I,  2,  43. 

—  Oef&sse  [und  Nerven  in]   derselben 
I,  2,  48. 

—  Haut  ihres  Bodens  I,  2,  47. 

—  Inhalt  derselb.  I,  2,  48. 

—  Lage  der  Qeföss-  und  Nervenstämme 
in  derselb.  I,  2,  48. 

—  Lymphdrüsen  derselb.  I,  2,  5(). 

—  Schweissdrüsen  ihres  Bodens  I,  2,  47. 
^  Wände  derselb.  I,  2,  44. 

—  Zellstoff  derselb.  I,  2,  51. 
Achselnenrengeflecht  I,  1,  412. 
Aofaselpnlsader  III,  1,  206. 

—  s.  Art.  axillaris. 


Acromion  I,  2,  182.  III,  1,  28. 
Acromialknochen,  accidentellerlll,  1,28. 
Adductoren  des  Oberschenkels  III,   1, 

406. 
Adergeflecht  UI,  2,  288. 
Adergeflecht  des  Grosshims  III,  2,  236. 
^  des  Kleinhirns  III,  2,  285. 
Adergeflechtstämme  III,  2,  286. 
Adergeflechtzotten  III,  2,  288. 
Aderhaut  des  Auges  III,  2,  406. 

—  Nerven  derselb.  III,  2,  407. 
Aditus  cellularum  mammillarium  UI,  2, 

460. 
Adminiculum  lineae  albae  II,  1,  98. 
After  II,  2,  202. 

—  Rusconi*scher  II,  2,  58. 
Aftergegend  II,  2,  56. 
Afterheber  II,  2,  148. 
Afterhohle  U,  2,  58. 
Afterschliesser,  willkürlicher  II,  2,  210. 
Ala  minima  des  Keilbeins  III,  2,  63. 

—  vespertilionis  II,  2,  862. 

Alae  cinereae  der  Rautengrube  III,  2, 
171. 

—  mag^nae  s.  laterales   des  Keilbeins 
HI,  2,  64. 

—  palatinae  des  Keilbeins  UI,  2,  67. 

—  parvae  des  Keilbeins  III,  2;  66. 

—  parvae  Ingrassiae  ID,  2,  65. 

—  vomeris  HI,  2,  358. 
Albuginea  oculi  III,  2,  897. 
Alveoli  der  Lunge  I,  2,  809. 
Ambos  III,  2,  455. 
Ammonshom  III,  2,  216. 

1 
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Amor  leebiciu  II,  2,  894. 
Amphiarthroids  III,  1,  6. 
Ampulle  dee  CanaL  semicirciiL  in,  %  4G0. 

—  der  Eüeiter  II,  2,  840. 

—  des  Vas  deferens  II,  2,  278. 
Amputation,  spontane  intrauterinale  I, 

2,  8. 
Anastomose  der  Art.  oyarioa  mit  dar 
Art  uterina  II,  2,  185. 

—  Ewisohen  arteria  transversa  und  cir- 
cumfleza  soapulae  I,  2,  188. 

—  Ewisohen  Bronchialarteiien  und  Pol- 
monalarterien  I,  2,  317. 

—  zwischen  yena  transversa  und  cir- 
cumflexa  soapulae  I,  2,  188. 

AnastomosiB  maxima  (der  GekrOspuls- 

adem)  n,  1,  319. 
Aneurysma  des  arcus  aortae  804. 

—  der  pars  membranacea  oordis  I,  2, 
845. 

Angina  tonsillaris  I,  1,  198. 
Angulus  brachii  intenuu,  extemus  und 
intermedius  m,  1,  101. 

—  costae  I,  2,  99. 

—  frontalis   des  Seitenwandbeins   Hl, 
2,  86. 

—  Ludovici  I,  2,  22,  89. 

—  mandibulae  III,  2,  274. 

—  mastoideus  des  Seitenwandbeins  III, 
2,  86. 

—  occipitaHs  des  Seitenwandbeins  111, 
2,  86. 

—  oris  m,  2,  299. 

—  palpebr.  ext.  und  int.  III,  2,  867. 

—  praepubicus  der  Harnröhre  II,  2,  287. 

—  pubis  II,  2,  120. 

—  sphenoidaliB    des    Seitenwandbeins 
III,  2,  86. 

Annulus  arteriosus  cordis  dextr.  u.  si- 
nistr.  I,  2,  370. 

—  cartüagineus  des  Trommelfells  III, 
2,  447. 

—  cüiaris  UI,  2,  410. 

—  conjunctivae  III,  2,  876. 

~  cruraHs  ü,  170.  lU,  1,  486. 

—  fibro-cartilagineus  cordis  1,  2,  368. 

—  fibrosus    der   Lendenwirbelsynchon- 
drosen  II,  1,  86. 


Annulus  fibrotos  der  Nad^enwirbel  L 

1,  46. 

des  SchooMgelenkes  11,2,98  0.99. 

—  foveae  ovbIib  eordis  I,  2,  346L 

—  iwgiiw^.H»  eta»  s.  Oanalis  ingiiiiitlia 

—  tympanicos  III,  2,  89. 

—  umbilicaliB  n,  1,  96. 

—  venofus  oordia  deztr.  et  liBiitr.  I, 

2,  872. 

Ansa  hypogloMi  I,  1,  4M.  m,  2,  6IIl 
Ansäe  narvor.  oervioaliom  I,  1,  401. 
AnfihflUz  lU,  2,  488. 
Antibrachium  s.  Yinrdenum. 
Antithenar  m,  1,  202. 
Antitragus  m,  2,  48a 
AntHtB  III,  2,  8. 

AntUtmerv  I,  1,  384.  III,  2,  68a 
AntUtspulsader  lU,  2,  486. 
Antlitivene,  gemeinBohafflifibe  1, 1,  SSa 
Antra  sphenoidalia  DI,  2,  61. 
Antrum  Duodeni  n,  1,  206. 
->  Highmori  m,  2,  2aa 

—  pyloricum  das  Magana  II,  1,  179. 
Anus  n,  2,  902. 

Anziaher  dar  grossen  Zehe  HI,  1,  4S8. 
•—  des  Oberschenkels  DI,  1,  406—409. 
Aortenaneurysmen,  Schlingbeechwerden 

durch  solche  382. 
Aortenschlitz  des  ZwerchfeUs  1,  2,  165. 
Aortenzipfel  der  Y alvula  mitralis  1, 2, 862. 
Apertura  aquaeductus  vestibuli   ID.  2, 

468. 

—  thoracis  inferior  I,  2,  126. 

superior  I,  2,  125. 

Apex  cordis  I,  2,  340. 

—  pleurae  I,  2,  256. 

—  pulmonis  I,  2,  282. 

Aphonie  durch  Druck  vergrösserter 
Bronchialdrüsen  auf  den  nervus  re- 
currens 1,  2,  819. 

Aponeurosis  diaphragmatis  I,  2,  168. 

—  epicrania  ID,  2,  106. 

—  palmaris  DI,  1,  86,  258. 

—  palpebrarum  III,  2,  372. 

—  plantaris  lU,  1,  829,  492. 

—  praepatellaris  ID,  1,  296,  404. 
Apophysis   (der  ExtremitätanknochsB) 

DI,  1,  4. 
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Apoplexia  serosa  III,  2,  251. 
Apparat:  Samenleiiender  II,  2,  276. 
Apparatus  ligamentosus  colli  I,  1,  60. 

pedis  III,  1,  sas. 

Appendix  inferior  u.  superior  (an  dem 

1.  u.  2.  Halswirbel)  I,  1,  66. 

—  inferior  u.  superior  des  Nackenband- 
apparats I,  1,  44. 

Appendices  epiploicae  II,  1,  168. 

der  Serosa  des  Dickdarms  II,  1, 230. 

Aquaeductus  yestibuli  III,  2,  475. 

—  cochleae,aperturaext.  desselb.111,2,96. 
int.  III,  2,  471. 

—  Sylvii  III,  2,  222. 
Arachnoidea  III,  2,  287. 

—  Nackenabschnitt  derselb.  I,  1,  106. 

—  parietalis  III,  2,  142. 

—  scheidenartige  Fortsätze  derselb.  III, 

2,  239. 
Arachnoidealzotten  III,  2,  240. 
Arcus  aortae  I,  2,  426,  428. 

Aneurysma  desselben  I,  2,  304. 

—  cruralis  II,  1,  51. 

—  dorsalis  pedis  s.  tarseus  III,  1,  467. 

—  glosso-palatinus  I,  1,  196. 

—  hypoglossi  I,  1,  124,  400.  III,  2,  547. 

—  palatinus  medius  I,  1,  217. 

—  pharyngo-palatinus  I,  1,  197. 

—  plantaris  III,  1,  460. 

—  pubis  II,  2,  120. 

—  superciliaris  III,  2,  75. 

—  tarseus  inferior  u.  superior  III,  2,  375. 
u.  III,  %  496. 

—  tendineus    der.  Fascia    interna    des 
kleinen  Beckens  II,  2,  411. 

—  venosus  anterior  in  der  Fossa  jugu- 
laris  I,  1,  142. 

colli  anterior  u.  medius  I,  1,  867. 

—  —  dorsalis  pedis  III,  1,  465. 

—  volaris  profundus  III,  1,  226. 

sublim,  et  profund.  III,  1,  88. 

superficialis  III,  1,  223. 

Areola  foveae   centralis   der  Netzhaut 

III,  2,  420. 

—  mammae  I,  2,  240. 
Annmuskel:  zweiköpfiger  III,  I,  162. 
Armneryengeflecht  I,  1,  412. 
Arteria  abdominalis  subcutanea  11, 1,124. 


Arteria  acromialis  (aus  der  thoracica 
secunda)  I,  2,  195. 

—  alveolaris  inferior  III,  2,  491. 

—  —  —  Rami  dentales,  gingiyales  und 
alveolares  derselben  III,  2,  491. 

— Ramus  mylohyoideus  derselb. 

III,  2,  491. 

—  alveolaris  superior  III,  2,  492. 

—  angularis  der  art.  nasal,  lateralis 
III,  2,  488. 

—  aorta  s.  arteria  magna  I,  2,  426. 
Perforation   derselb.  vom  Oeso- 
phagus her  I,  2,  382. 

abdominalis  II,  1,  808. 

—  Compression  derselb.  n,  1,310. 

—  Unterbindung  derselb.  II,  1, 

809. 

—  —  ascendens  I,  2,  427. 

descendens  thoracica  I,  2,  429. 

thoracica  I,  2,  426. 

—  genu  III,  1,  461. 

—  articul.  genu  anastomotica  magna 
III,  1,  460. 

suprema  III,  1,  460. 

—  auditiva  interna  III,  2,  242,  475. 

—  auricularis  posterior  I,  1,  880.  III, 
2,  34,  113. 

— Rami  auriculares   derselb.  I, 

1,  331. 

—  Ram.  mastoideus  s.  occipitalis 

derselb.  I,  1,  881. 

—  Ram.  muscul.  u.  parotid.  der- 
selb. I,  1,  380. 

Ram.  stylomastoideos  derselb. 

I,  1,  330. 

Zweige  derselb.  HI,  2,  118. 

—  auricularis  profunda  m,  2,  489. 

—  axülaris  I,  2,  192.  UI,  1,  206. 

in  der  Achselhöhle  I,  2,  48. 

Topographie  derselb.  I,  2,  192. 

Unterbindung  derselb.  I,  2,  198. 

—  basilaris  III,  2,  242. 

Rami  ad  pontem  derselb.  III,  2, 

242. 

—  brachialis  III,  I,  210. 

Hohe  Theilung  derselb.  HI,  1,211. 

Vasaaberrantia  derselb.  in,  1,211. 

Verlauf  derselb.  HI,  1,  42. 

1» 


Saeh-Aegklar. 


Arieria  brachialia  proftmda  IQ,  1,  SIS. 

Zweige  derselb.  III,  1,  212. 

--  bronchialiB  I,  2,  816. 

communii  I,  2,  817. 

-*  —  siniitr.  Beounda  I,  2,  817. 
superunr  ans  der  mammaria  in- 
terna I,  2,  204. 
Buperior  I,  2,  816,  429. 

—  bronchica  saperior  I,  2,  816. 

—  bucoaliB  III,  2,  488. 

—  bnccinatoria  III,  2,  491. 

—  bnlbosa  II,  2,  161,  812. 

der  Yorhofiuwiebel  n,  2,  896. 

—  bolbo-nrethralis  11,  2,  162,  812. 

—  eapflfolariB  der  Art.  centralis  retinae 
m,  2,  494. 

—  carotis  cerebralis  1, 1, 888.  III,  2, 248. 

Flezoren  derselb.  III,  2,  248. 

•: conunnnis:  Unterbindung  derselb. 

I,  1,  317. 

dextr.  u.  sinistr. :  GrOswnTer- 

hftltnisse  derselb.  I,  1,  814. 

—  simstra  I,  1,  818. 

dextr.  :ürsprangsanomalieen  der- 
selb. I,  1,  812. 

externa  I,  1,  319. 

in  der  Poss.  retromaxillaris  I, 

1,  130. 

Eami  parotidei  derselb.  I,  1, 

322. 

Bam.  pro.  musc.  stemocleido- 

mastoid.  derselb.  I,  1,  322. 

Unterbd.  derselb.  I,  1,  321. 

facialis  I,  1,  319. 

interna  I,  1,  333. 

in  der  Poss.  retromaxillaris  I, 

1,  130. 

Verhältniss  derselb.  zur  Man- 
del I,  1,  198. 

primitiva  I,  1,  810. 

in  der  Regio  stemocleidomastoi- 

dea  I,  1,  149. 

primitiTa:  Lage  derselb.  1, 1,316. 

dextr.  I,  1,  310. 

—  carpea  Tolaris  u.  dorsalis  III,  1, 
216,  217. 

—  cavemosa  penis  II,  2,  162  n.  312. 

—  centralis  retinae  IQ,  2,  427,  494. 


Arteria  oerebeUi  infinnor,  aaterior,  «. 

poeterior  m,  S,  SA8. 
sqMrior  ID,  %  248;. 

—  cerebri  poiterior  m,  %  248. 

—  oerviealis  aeeendenB  I,  1,  87,  Stf. 
Bami  miieidflves  il  spimlei 

dezwIbeB  I,  1,  88. 

—  -—  profbnda  I«  1,  87. 

Bami  epinalea  o.  mnwnlaiei 

derselb«  I,  1,  87. 
sv^eKfioialia  I,  1,  88^  84ft. 

—  ohorio^toa  m,  2;  844. 

—  oOiaris  antica  HI,  2,  416. 

—  cHiaris  postica  III»  2,  494. 
brevis  III,  2,  407. 

—  drcnmflexa  femoria  eztema  o.  in- 
terna m,  1,  446^  447. 

hnmeri  III,  1,  88. 

— anterior  I,  2,  60. 

u.  posterior  m,  1,  209. 

posterior  I,  2,  60. 

ilinm  externa  n,  1,  186^  446. 

interna  H,  1,  126,  126. 

—  — Bamns  aaceadena  denelb. 

n,  1,  126. 

Bamns  transyersos  derselb. 

n,  1,  126. 
scapolae  HI,  1,  208. 

—  coeliaca  II,  1,  312. 

—  colica  dextra  II,  1,  319. 

et  sinistr.  II,  1,  233. 

media  11,  1,  319. 

— Ramus  anastomoticus  dextr.  et 

sinistr.  derselb.  11,*  1,  319. 

—  colica  sinistr.  II,  1,  320. 

—  collateralis  media  der  Art.  brachial, 
profund,  m,  1,  212. 

radialis  s.  externa  III,  1,  212. 

ulnaris  snperior  u.  inferior  IE 

1,  213. 

—  comes  nervi  iscbiadici   II,   2,   159. 
III,  1,  444. 

—  communicans  cerebri  anterior  n.  po- 
sterior III,  2,  244. 

—  coraco-clavicnlaris,  exceptionelle  I, 

2,  137. 

—  coronaria  cordis  dextr.  n.  sinistr.  1, 
2,  402. 


Saoh-Begiflter. 


Arteria  coron.  cordia  dextr. :  Rami  an- !     zur   Lacuna   yasoram    oruralium   II, 


teriores  tu  posteriores  denelb.  I,  2, 
408. 

—  — Ram.  posterior  s.  circum- 

flexofl  derselb.  I,  %  408. 

sinistr. :  Bam.  anterior  s.  des- 

cendens  derselb.  I,  2,  408. 

—  —  yentriculi  dextra  II,  1,  198,  816. 

sinistra  II,  1,  197  u.  818. 

—  Bami  cardiaci  derselb.  II, 

1,  818. 
Bami  gastrici  derselb.  n, 

1,  818. 
^  Bami     oesophagei     infer. 

derselb.  II,  1,  SIS. 

labü  inf.  u.  sup.  III,  3,  468. 

labiorum  III,  2,  306. 

—  corporis  callosi  III,  2,  244. 

—  coxo-femoralis  III,  I,  265  u.  860. 

—  crico  -  thyreoidea  I,   1,  288,  803  u. 
828. 

~  cubitalis  m,  1,  210. 

Verlauf  derselb.  III,  1,  52. 

—  deferentialis  II,  2,  164  u.  279. 

—  deltoidea  aus  der  thoracica  secunda 

1,  2,  196. 

—  diaphragmatica  inferior  s.  magna  I, 

2,  206. 

superior  I,  2,  201. 

—  digitalis  propria  plantaris  III,  I,  461. 
volaris  communis  III,   1,  228  u. 

224. 

—  dorsalis  clitoridis  II,  2,  162. 

—  —  indicis  radialis  III,  1,  217. 

—  dorsalis  linguae  I,  1,  825.  III,  2,  836. 

—  —  pedis  8.  pediaea  III,  1,  458. 

—  —  Bamus  anastomoticus  derselb.  III, 
1,  458. 

—  dorsalis  penis  II,  2,  162  u.  818. 
-—  —  pollicis  radialis  III,  1,  217. 
ulnaris  III,  1,  217. 

scapulae  I,  1,  92,  848.  I,  2,  196. 

—  —  —  Bam.  ascend.  descend.  u.  su- 
perficial, derselb.  I,  2,  196. 

—  Bam.  ascendens  s.  cervicalis 

derselb.  I,  1,  92  u.  I,  2,  196. 

—  emulgens  II,  1,  821. 

—  epigastrica:    Beadehong   derselben 


1,  69. 
Arteria  epigastrica:  Plica  derselben  II, 

1,  45. 
Verhältniss  derselben   zum   An- 

nulus  inguinalis  internus  II,  1,  59. 

inferior  II,  1,  128. 

Bami  musculares  derselb.  II, 

I,  124. 
Bamus   pubicus    derselb.   II, 

I,  123. 

Bamus    spermaticus   derselb. 

II,  1,  123. 

— Verlauf  derselb.  II,  1,  55. 

—  —  superficialis  II,  1,  124. 
Bamus  abdominalis  derselb. 

II,  1,  125. 

Bamus  iliacus  derselb.  II,  1, 

125. 

—  —  superior  I,  2,  208. 

—  ethmoidalis  III,  2,  495. 

—  facialis  III,  2,  486. 

—  femoralis:   Lage  derselb.  im  Trian- 
gulus  subinguinalis  II,  1,  72. 

—  "  communis  III,  1,  448. 

—  —  profunda  III,  1,  446. 
Bam.  perforantes  derselb.  III, 

1,  447. 

—  —  superficialis  III,  1,  448. 

—  —  —    in    der    vorderen   Schenkel- 
gegend III,  1,  282. 

—  fibularis  ni,  1,  461. 

Bam.  muscularis  derselb.  IH,  1. 

462. 

—  Fossae  Sylvii  UI,  2,  244. 

—  frontalis  lU,  2,  21,  110,  496. 

—  —   Bam.    glabellaris   derselb.    III, 

2,  110. 

—  gastrica  brev.  II,  1,  198  u.  816. 

—  gastro-duodenalis  II,  1,  314. 

—  gastro-epiploica  dextra  II,  1,  814. 
._  et  sinistr.  II,  1,  198. 

—  —  sinistra  II,  1,  316. 

—  glandularis  der  Art.  maxilL  ext.  III, 
2,  487. 

—  glutaea  inferior  s.  a.  Art.  ischiadica 
11,  2,  159. 

—  —  superior  II,  2,  85  u.  165. 


*mt 


Altoiift  banxuAoUBlie  inferior  (a.  ex- 
'      teraa.)  U,  3,  161. 

r  n,  1,  820. 

UiLiiifäriorll.  1.233. 

-  hepatioa  ü,  1,  3BT. 

•.  rti.  11  1,  »14. 

-r'  —  —   BttaU   twpntiouH    dexir.    ot 

dniftr.  deiMlb.  n,  3,  315. 
T- Bmhq*  prknriuuB  derselb.  II, 

1,  816. 
— -  bunflnurtai  •.  Art  brochialis. 

—  hTpogaitrii»  ■.  iHfeca  interna  H,  2, 
161. 

Zw«ige  denelb.  11,  2,  IS2  ff. 

-~  B»o«6Um  II,  1,  B18. 

—  —  Bamtu  ooUcoa  aus  derselb.  und 
witi  VerUltaütB  nim  Coecuw  11, 1 ,  233. 

—  —  VBrhllbnn   das  Kaiuus    iliaciu 
dsnelb.  mm  Ennuadann  II,  I,  220. 

—  ilAo-lmtelia  H,  1,  122  u.  t52. 

—  —  Bftimu  atod.  i.  tumbaÜH  derselb. 

n,  1, 122. 

Bamiis  iliaciu  b.  traoavemu  der- 

Mlb.  n,  1,  123. 

Zweige  detselb.  11,  2.  163. 

—  iliaca  axtenm  II,  1,  325. 

tJntorbd.  derselb.   II,  1,  S26. 

TerhUtniu  derselb.  nun  Fe- 

ritonaeum  II,  I,  325. 

—  ilia«a  interna  II,  2,  161,  83U. 

—  iliaca  primitiva  II,  1,  iJ24. 

—  intraorbitolea  111,  2,  i'dü. 

—  —  Bam.  dentales  siiperiotea  ante' 
riore«  denelb.  III,  U,  i'Ji. 

Bam.  orbitalea  derselb,   111,   % 

492. 

—  inguinaljfl  Hl,  1,  U-i. 

—  innomiData  in  der  Voeoa  jugulari« 
I,  1,  142. 

Lage  derielben  I,  1,  310. 

Unterbd.  den.  1,  1,  312. 

—  —  VerhSltiÜM  derselb.  znr  vorderen 
Brustwand  I,  1,  311. 

~  —  VerhftltiiiiBa  derselb.  zur  Trucbea 
1,  1,  269. 


Arteriu  intercostAUii  I.  2,  197.  ' 
anterior  I,  2,  202. 

—  —  aertica  ».  inferior  1,  2,  19B. 

—  —   —  Ram.  anterior  s-  iDteicost»liD 
deraelb.  i.  3,  199. 

—  Ram.  inferior  a.  suprtU'iMtftlu 

derselb.  I,  2,  199. 
Bajni  nuuninarii  ext.  dendli. 

I,  2,  199. 

—  —  —  Bam.  moKulariB  darselb.  I,  % 


.. Ram.  poaterior  ■■  donalis  der- 

lelb.  I,  2,  196. 
-   —   —  Kam.   apinalis   derselb.  1,  2. 


' Ram.  saperior  ■ 

denelb.  1,  2,  199. 

■  —  inferior  1.  2,   19a 

■  —  Buprema  I,  2.  197. 
-  interossea  III,  I,  220. 

-   dorsalifl  communis  III.   1.  457. 
',  —  —  dorBalia  pedis  prim&  III,  1,  -1.^ 
i  —   —  externa  ii.  reciurena  der  Art.  ul- 
I     naria  UI,  1.  221. 

interna  der  Ulnaria  Hl,  1,  321. 

metacarpi  communis  IH,  1,  2^6. 

—  interna  u.  extern,  oder  Toltri« 

u.  dorsalis  m,  I,  226. 
perforana  m,   1,  226. 

—  —  plantaris  lU,  1,  461. 

—  inteetinalia  II,  1,  230. 

—  ischiadiea  IJ,  2,  36,  159. 

—  labialia  posterior.  11,  3,  161. 

—  —  der  Schamlippen  II,  2,  407. 

—  lacrymalia  III,  2,  494. 

Zweige  derselb.  111.  2,  494, 

—  laryngea  inferior  I.  1,  382. 
superior  I,   I,  281,  302,  323, 

—  lienalia  II,  1,  279,  315. 

—  —  Rami  lienales  derselb,  11.  1,316. 

—  )iDf{ualis  1,  1,  134,  326.    Ut,  2,  S36. 

—  —  Rara.  hyoideua  derselb.  1.  1,  S26. 

—  lumbalU  U,  1,  121. 

Aeste  derselben  ü,  l,  121. 

^  —  Ramu»  abdominalis  deraelb.  U, 
1.   121. 

—  —  Hanius  dorsatis  derselb.  li.  1. 121. 

—  —  aortica  U,  1,  121, 


Sach-Regifter. 


Arteria  lumb.  ima  II,  1,  121.  II,  2,  166. 

sacralis  (s.  qointa  s.  ima)  II,  1, 

121. 

—  malleolaris  III,  1,  465. 

—  mammaria  externa  1,  2,  195.  m,  1, 
208. 

— des  ZwiBchenrippenastefl  der 

arteriae  intercostales  inferiores  I,  2, 

199. 

interna  I,  1,  348.   I,  2,  200. 

— Bam.  oostalis  lateralis  s.  intra- 

costalis  derselb.  I,  2,  205. 
Rami  perforantes   und  ster- 

nales  derselb.  I,  2,  202. 
—  Kam.  xiphotdeus   derselb.   I, 

2,  208. 

Unterbd.  derselb.  I,  2,  206. 

~  masseterica  III,  2,  491. 

—  maxillarifl  communis  111,  2,  489. 
externa  s.  facialis  I,  1,  128,  82(>. 

II,  2,  486. 
Rami  glanduläres  derselb.  I, 

1,  827. 

interna  1,  1,  832.  111,  2,  42,  488. 

— Ram.  musculares  derselb.  III, 

2,  491. 

—  mediana  III,  1,  220. 

—  mediastinalis  anterior  1,  2,  201. 

—  medullae  spinalis  anterior  und  po- 
sterior m,  2,  242. 

—  meningea  accessoria  III,  2,  491. 
antica  III,  2,  146. 

media  lU,  2,  144  u.  490. 

Ram.  parietalis  derselb.    HI, 

2,  145. 
— Rami  perforantes  derselb.  III, 

2,  145. 
—  Rami  petrosi  derselb.  III,  2, 

144. 

—  —  —    Ram.    spbenoidalis    derselb. 
m,  2,  145. 

Zweige  derselb.  111,  2,  146. 

postica  III,  2,  113,  145. 

—  mentalis  EU,  2,  491. 

—  mesenterica  inferior  II,  I,  820. 

—  —  superior  II,  1,  316. 

Rami  intestinales  derselb.  ü, 

1,  318. 


Arteria  mesenterica  superior:  Zweige 
derselb.  II,  1,  318. 

—  metatarsea  m,  1,  456. 

—  muscularis  der  Art.  femoraL  super- 
ficialis lU,  1,  449. 

der  Art  ophthalmica  DI,  2,  495. 

—  —  der  Art.  tibialis  antica  m,  1, 455. 
genu  ni,  1,  452. 

—  musculo-phrenica  I,  2,  204. 

—  nasalis  III,  2,  496. 
lateralis  III,  2,  488. 

— Rami  dorsales  derselb.  III,  2. 

4b<^. 

Rami  pinnales  derselb.  III,  2, 

488. 

posterior  III,  2,  498. 

Ram.  narium  posterior  me- 
dial, u.  lateral,  derselb.  III,  2,  498. 

—  nutritia  tibiae  III,  1,  459. 
humeri  UI,  1,  212. 

—  obturatoria  II,  2,  156  flP. 

anomale  Aeste  derselb.  11,  2,  159. 

—  —  Beziehung  derselb.  zur  Lacuna 
vasor.  crural.  II,  1,  G9. 

Zweige  derselb.  n,  2,  157. 

—  occipitalis  I,  1,  92.  lU,  2,  28,  118. 
Unterbindungsstellen  derselb.  I, 

1,  94. 
Zweige  derselb.  DI,  2,  114. 

—  oesophagea  I,  2,  886. 

—  omphalo-mesaraica  ü,  1,  341. 

—  ophthalmica  III,  2,  493. 

—  ovarica  der  Aorta :  Anastomose  der- 
selb. mit  der  Art.  uterina  s.  sperma- 
tica  interna  II,  2,  165. 

—  palatina  ascendens  I,  1,  827.  II,  2, 
487. 

—  —  descendens  III,  2,  492. 

major  III,  2,  392. 

minor  III,  2,  492. 

—  palpebralis  III,  2,  495. 

—  pancreatico-duodenalis  inferior  II,  1, 
318. 

—  -  Huperior  II,  1,  314. 

—  -  8up.  et  inf.  II,  1,  220. 

—  pcdiaea  III,   1,  326. 

—  perforans  inferior  der  Interossea  ul- 
naris  III,  1,  221. 


8 
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Arteiia  pexforuia  dei  Azew  phateii 
resp.  der  InteroBseae  pLaatwM  Hl,  1, 

461.  „ 
der  Art  femoraL  profimd.  lU,  1, 

447. 

—  pericardiaco-pbrenioa  I,  2,  201. 

—  perinei  snperfioialia  n,  2,  161. 

—  peronea  m,  1,  461.   8.  a.  Art  fiba- 
laris. 

•—  —    BAm.    anartomotio.  transTemui 

derselb.  ID,  1,  462. 
Bam.  oaloanei  ext  derselb.  m, 

1,  462. 

—  peronea  deBoendens  m,  1,  461. 
perfbrans  m,  1,  462. 

—  phflfyngea  ascendens  I,  I,  828. 
Kam.  basUariB  s.  meningeiu 

derselb.  I,  1,  329. 
Band  meningei  derselb.  HI, 

2,  146. 

Band  phaxyngei  derselb.  1, 1, 

829. 
Bam.  praerertebralis  derselb. 

I,  1,  880. 
snprema  III,  2,  498. 

—  pharyng^basilaris  I,  1,  829. 

meningea  I,  1,  828. 

palatina  I,  1,  829. 

—  phrenica  inferior  I,  2,  206. 

—  plantaris  externa  III,  1,  881. 

u.  interna  ITI,  1,  460. 

digiti  ndnind  HI,  1,  460. 

—  Poplitea  III,  1,  460. 

—  princeps  s.  magna  poUicis  III,  1,218. 
— Ram.  Yolaris  pollioiB  ra- 
dialis u.  iilnaris  derselb.  III,  1 ,  218. 

—  profunda  clitoridis  II,  2,  162. 
linguae  I,  1,  326.  III,  2,  836.   s. 

Ranina. 

penis  II,  2,  162,  312. 

— -  pterygoidea  III,  2,  491. 

—  pndenda  commmiis  II,  2,  36,  100. 

Zweige  derselb.  II,  2,  161. 

ext.  III,  1,  446. 

—  pulmonalis  I,  2,  315,  432. 

Klappen  derselb.  I,  2,  857. 

Ram.  dextr.  u.  sinistr.  derselb. 

I,  2,  482. 


Arteria  pnlaioiMliB  oommimis  I»  S^  48^ 

—  radialia  HI,  \,  218. 

an   der  Sbreolneite  des  Hud- 

gelenks  III,  1,  76. 

•—  —  Bamns  Tolazis  anperfieialk  der- 
selb. m,  1,  216. 

Zweige  denelb.  III,  1,  215  ft 

—  ranina  (der  Art  ligoalia)  m,  2, 8S& 

—  reenrrens  radialis  III,  1,  21ft. 

posterior  m,  1,  293. 

nlnaris  IH,  1»  220. 

—  raialis  U,  1,  801,  821. 

Band  adipoei  diersalb.  II,  1, 821. 

-—  saoralis  lateralis  11,  2,  154. 
media  II,  2,  165. 

—  serotalis  posterior  II,  2,  161. 

—  spermatica  externa  II,  1,  128. 

•— Dir  Yerhftlbdss   nun  Utsrai 

II,  2,  876. 

interna  II,  2,  278,  822. 

spinosa  lU,  2,  144,  490. 

—  stylomastoidea  I,  1,  828.  lU,  2,456. 
Bam.  meningens  derselb.  111,2, 146. 

—  subdaTia  I,  1,  885. 

Anomalieen  ihres  ürsprangs  1, 1, 

841. 

III.  Portion  derselb.  I,  1,  889. 

1.  Portion  der  rechten  und  lin- 
ken I,  1,  337. 
Ghrössenverhältnisse  derselb.  I,  1, 

336. 
in  der  Regio  stemocleidomastoi- 

dea  I,  1,  147. 

unter  der  Glavicula  I,  2,  192. 

Unterbindung    derselb.    an  der 

Brustwand  1,  2,  192. 
Unterbindung  der  ersten  PortioD 

derselb.  I,  1,  337. 
Verhältniss  derselb.  zu  den  Hali- 

rippen  I,  1,  41.   I,  2,  115. 
IL  Portion  derselb.  I,  1,  838. 

—  subcutanea  abdominis  11,  1,  55.  III. 

1,  445. 

—  subungualis  I,  i,  325.  III,  2,  386. 

—  submentalis  I,  1,  327.  III,  2,  488. 

—  subscapularis  I,  2,  49.  III,  1,  208. 
Ramus   descendens  derselben  I, 

2,  195. 
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Arteria  aupraorbitaÜB  IE,  2, 22, 110, 495. 

—  suprarenalis  aortica  II,  1,  876. 
media  II,  1,  821. 

—  —  superior  der  arteria   diaphrag- 
matica  I,  2.  206. 

Bttperior  et  inferior  II,  1,  376. 

—  temporalis  frontalis  III,  2,  112. 
media  UI,  2,  111. 

occipitalis  III,  2,  112. 

profunda  DI,  2,  112. 

anterior  u.   posterior  III,  2, 

112,  491. 

superficiaÜB  1, 1,  331.  III,  2,  31,111. 

Rami   auriculares   anteriores 

derselb.  I,  1,  332. 

—  thoracico  acromialis  I,  2,  194,  207. 

—  —  —    Ramus   acromialis   s.   trans- 
venrus  derselb.  I,  2,  195.  III,  1,  207. 

— Kam.   deltoid.  s.   descendens 

derselb.  I,  2,  195.  III,  1,  207. 

— Rami   pectorales   derselb.   I, 

2,  195.  m,  1,  207. 

Zweige  derselb.  III,  1,  207. 

—  thoracica  ext.  I,  2,  194. 

interna  I,  2,  200. 

longa  I,  2,  49,  195. 

-~  —  minor  I,  2,  194. 
posterior  I,  2,  195. 

prima  I,  2,  194.  HI,  1,  207. 

secunda  I,  2,  194.  III,  1,  207. 

tertia  s.  longa  I,  2, 195.  HI,  1,  208. 

—  tarsea  III,  1,  456. 

—  thymica  I,  2,  201. 

—  thyreoidea  ima  I,  1,  304. 

— aus  der  mammaria  interna  1,  1, 

204. 

inferior  1,  1,  303  u.  344. 

— Rami  oesophagei,  tracheales, 

thorac.  u.  tracheales  derselb.  I,  1,  844. 

superior  I,  1,  302  u.  322. 

—  Rami  glanduläres   derselb.  I, 

308  u.  824. 

—  —  —  Rami   musculares  derselb.   I, 
1,  803. 

—  tibialis  antica  III,  1,  306,  453. 

postica  III,  1,  809,  315,  458. 

—  Rami  calcanei  intemi  derselb. 

UI,  1,  459. 


Arteria  tibialis  postica:  Rami  muscu- 
lares derselb.  III,  1,  459. 

recurrens  (anterior  u.  postica)  III, 

1,  454. 

—  tibio-fibularis  communis  III,  1,  457. 

—  tonsülaris  I,  1,  327.  III,  2,  487. 

—  transversa  cervicis  I,  1,  349. 

colli  I,  1,  92,  348. 

faciei  I,  1,  331. 

perinei  II,  2,  161. 

scapulae  I,  1,  845.  III,  1,  38. 

Ram.   acromialis   derselb.   I, 

1,  346. 

—  transversalis  cervicis  I,  1,  88. 

—  tympanica  III,  2,  458,  490. 

—  ulnaris  III,  1,  219. 

—  —  Ramus  dorsalis  derselb.  III,  1, 222. 
Ramus  volaris  profundus  derselb. 

ni,  1,  223. 

—  umbilicalis  II,  1,  30. 

obliterirte  II,  1,  27. 

Plica  derselben  II,  1,  44. 

—  uterina  II,  2,  164. 

Rami  ovarici  derselb.  II,  2,  166. 

aortica  II,  2,  875. 

hjpogastrica  II,  2,  373. 

—  vaginalis  II,  2,  165. 

—  venosa  I,  2,  432. 

—  vertebralis  I,  1,  89,  346  u.  Ol,  2,  241. 

—  —  Rami  musculares  u.  spinale«  der- 
selb. I,  1,  90. 

accessoria  I,  1,  91. 

—  vesicalis  II,  2,  163  u.  164. 

—  Vidiana  III,  2,  492. 

—  volaris  indicis  radialis  III,  1,  218. 

—  zygomatico-orbitalis  III,  2,  31,  111. 
Arterien:  Fornices  derselb.  II,  1,  801. 
Artoriolae  rectae  der  Nieren  II,  1,  804. 
Arthrodie  III,  1,  6. 

Articulatio  acromio-clavicularis  1, 2,  135. 
— -  calcaneo-cuboidea  II,  1,  389. 

—  capituli  costae  I,  2,  106. 

—  coraco-clavicularis  I,  2,  137. 

—  costo-transversaria  1,  2,  107. 

—  cubitalis  s.  Ellenbogengelenk  III, 
1,  127. 

—  cuneo  -  cuboideo  -  navicularis  III,  1, 
890. 


—  pubis  1,  ra,  »4, 

^  radio-humeralis  III,  1,  49. 

—  radio-ulnaris  m,  1,  49. 

—  sacro-coccjgea  II,  2,  104. 

—  stemo-clavicularia  I,  2,  138. 

—  talo-caloanea  II,  1,  386. 

—  talo-calcaneo-navicularis  III,  1,  386. 

—  tarso-cruralis  III,  1,  310,  381. 

—  tuberculi  costae  I,  2,  107. 
Artus  m,  1,  1. 
Astragalus  III,  1,  349. 
Athmen,  bronchiales  39. 
Atlas  I,  1,  82. 

—  Assimilation  desselb.  an  das  Hinter- 
hauptbein 1,  1,  37. 

—  laterale   u.   mediale   Gelenke    zwi- 
schen ihm  u.  Epistropheus  I,  1,  51. 

—  rudimentäre  Entwickelung  desselb. 
I,  1,  37. 

—  Querfortsätze  desselb.  I,  1,  35. 

—  Verbindungen  desselb.  mit  dem  Epi- 
stropheus I,  1,  51. 

—  Verbd.  desselb.  mit  dem  Hinterhaupt 
I,  .1,  49. 

Atra  bilis  II,  1,  373. 

Atresia  ani  II,  2,  207. 

Atrium  dextrum  cordis  I,  2,  347. 

—  sinistrum  cordis  I,  2,  357. 
Augapfel  III,  2,  384. 

—  Fettkapsel  desselb.  IIl,  2,  392. 

—  Fettlager,  peripherisches  u.  centrales 


11*^. 
Augenkammem,  vordere  n,  hu 

2,  435. 
Augenknoten  III,  2,  513. 

—  Wurzeln  desselb.  lIl,  2,  61 
Augenlider  III,  2,  365. 

—  äussere  Haut  derselb.  III,  ' 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb 
374. 

—  innere  Haut  derselb.  III,  2, 

—  Muskulatur  u.  Aponeurose 
in,  2,  370. 

Augenlidknorpel  HI,  2,  86a 
Augenmuskeln  III,  2,  385. 

—  gerade  ill,  2,  386. 

—  schiefe  lU,  2,  888. 
Augenmuskelnerv  m,  2,  606. 

—  äusserer  III,  2,  529. 
Augenpulsader  III,  2,  498. 
Augenstern  lU,  2,  412. 
Augenwinkel  III,  2,  867. 
Auricula  III,  2,  437. 

—  cordis  I,  2,  341. 
dextra  I,  2,  848. 

—  —  sinistr.  I,  2,  358. 
Auscultation  an  der  Brust  I,  2 
Axillarherzen  I,  1,  426. 

B. 

Bacilli  acustici  III,  2,  483. 

—  der  Netzhaut  III,  2,  421. 
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Ballen  HI,  1,  827. 
Barbnla  hirci  s.  tragi  III,  2,  441. 
Basement  membrane  274. 
Basis  cranü  III,  2,  35. 

—  (s.  pes)  des  Qrosshimschenkels  IIl, 
2,  206. 

—  mandibulae  III,  2,  272. 

—  pleurae  I,  2,  256. 

—  Bcapulae  I,  2,  132. 
-  stapedis  III,  2,  456. 

Bauch  II,  1. 

—  Allgemeine  Charakteristik  desselben 
II,  1,  1  ff. 

—  beim  Fötus  u.  im  frühesten  Kindes- 
alter II,  1,  5. 

—  Eigener  Bezirk  desselben  II,  1,  2. 

—  Eingeweide   desselben   H,  1,  178  ff. 

—  Flanken  desselben  II,  I,  4. 

—  Form  desselben  während  der  Schwan- 
gerschaft II,  1,  5. 

—  gemeinsamer    Bezirk   desselben    II, 
1,  2  u.  4. 

—  geschlechtliche  Eigenthümlichkeiten 
desselben  II,  1,  5. 

—  Grenzen    der   hinteren   Wand   des- 
selben II,  1,  4. 

—  Haut  desselben  II,  I,  141  ff. 

—  individuelle  Verschiedenheiten  des- 
selben II,  1,  7. 

—  Muskulatur  desselben  II,  I,  H2  ff. 

—  pathologische  Einflüsse  auf  die  Phy- 
siognomie desselben  II,  1,  8. 

—  Seitenfurche  desselben  II,  1,  3. 

—  Typus  des  männlichen  II,  I,  7. 

—  üebersicht    über    die    Topographie 
desselben  II,  I,  10  u.  II. 

—  Ünterhautzellgewebe    desselben    11, 
1,  143. 

—  vortretende  Wölbung  desselbenll,  1 ,3. 
Bauchaorta  r.  Aorta  abdominalis. 
Bauchdeckenpulsader  (s.  Art.  epigastrica 

inferior). 

—  oberflächliche    (s.    Art.    epigastrica 
superflcialis). 

—  obere  1,  2,  203. 
Bauchfell  s.  Peritonaeum. 
Bauchfellentzündung ,     Erbrechen     bei 

derselben  221. 


Bauchfellentzündung ,  Schmerzen  bei 
derselben  in  der  Nabelgegend  221. 

Bauchfellsack:  Hintere  Wand  desselb. 
II,  1,  151. 

—  Obere  Wand  desselben  II,  1,  153. 

—  Untere  Wand  desselben  II,  1,  154. 

—  Vordere  Wand  desselben  II,  1,  150. 
Bauchfurche:  mittlere  II,  1,  8. 
Bauchgeflechte:    Des    Sympathicus   II, 

I,  357. 

Bauchmuskel :  Aeusserer  schiefer  (s. 
Muse,  abdom.  obliq.  ext.)  II,  1, 104  ff. 

—  gerader  II,  I,  92  ff. 

—  innerer  schiefer  (s.  M.  abdom.  obliq. 
intern.)  II,  1,  108  ff. 

—  querer  (s.  M.  Transversus  abdom.). 

—  schiefer  II,  1,  102  ff. 
Bauchpresse  II,  1,  78. 
Bauchraum:  Arterien  desselb.  II,  1,  308. 

—  Charakteristik   desselben  II,  1,  146. 

—  Inhalt  desselben  II,  1,  177  ff. 

—  Lymphdrüsen  desselb.  II,  1,  346. 

—  Lymphgefässstämme  desselb.  II,  1, 
845. 

—  Lymphsystem  desselb.   II,  1,  344  ff. 

—  Nervenapparat  desselb.  II,  1,  351  ff. 

—  NeiTendrüsen  desselb.  II,  1,  367. 

—  Saugaderstämme  desselb.  II,  1,  845. 

—  Venen  desselb.  II,  1,  827  ff. 
Bauchring  U,  1,  59,  107. 

—  Crus  intemum  s.  superius  desselb. 
n,  1,  61. 

—  Cnis  extemum  s.  inferius  desselb. 

II,  1,  6. 

Bauchspeicheldrüse  h.  a.  Pancreas  II, 
I,  2<i3. 

—  Caput  derselb.  II,  1,  263. 

—  Cauda  derselb.  II,  1,  264. 

—  Corpus  derselb.  II,  1,  264. 

—  Qefässe  u.  Nerven  derselb.  II,  1,  267. 

—  Lage  derselb.  II,  1,  265. 

—  Zusammensetzung  derselb.  II,  1, 265  ff. 
Bauchwand:   Gefässe    derselben    11,    1, 

120  ft*. 

—  Grenzen  der  hinteren  II,  1,  4. 

—  Knochengerilste  derselb.  II,  1,  80. 

—  Lymphgefässe  derselb.  II,  1,  130. 
~  Nerven  derselb.  II,  1,  131  ff. 
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Banchwand :  Venan  denelben  II,  1, 12(1. 
Baaehwandangen:   Dicke  denelben  II, 

1,  79. 

BaoBchmuBkel  des  Kopfes  I,  1,  65. 
Becken  II,  2. 

—  Äussere  Binde  desselb.  III,  2,  417. 

—  Anomalieen  desselb.  n,  2,  11. 

—  Arterien  desselb.  II,  2,  151. 

—  Ausgang  desselb.  II,  2,  125. 

—  Axe  desselb.  H,  2,  126. 

-»  Binden  and  Haut  desselben  II,  2, 

409  ff. 
^  Boden  desselb.  II,  2,  42. 

—  Eigenthümlichkeiten    desselb.,    be- 
dingt durch  das  Lebensalter  II,  2,  9. 

—  Eingeweide  desselb.  11,  2,  199  £ 

—  Eingang  in  das  kleine  II,  2,  122. 

—  fUsches  II,  2,  117. 

*  GefiLsse  desselb.  11,  2,  150  ff. 

—  Gelenke  desselb.  II,  2,  88. 

—  Gerfiste  desselb.  II,  2,  66  ff  . 

^  Geschlechtsunterschiede  dasselbe  II, 

9,4- 

—  Ghrenzen  desselben  II,  2,  2. 

—  Grosses  II,  2,  117  ff. 

•—  Haut  desselb.  II,  2,  418. 

—  hintere  Wand  des  kleinen  II,  2,  120. 

—  Höhle  des  kleinen  H,  2,  121. 

—  individuelle  Verschiedenheiten  des- 
selben II,  1,  5. 

—  innere  Binde  desselb.  II,  2,  409. 

—  Kleines  II,  2,  119  ff. 

—  Knochen  desselb.  II,  2,  65  ff. 

—  Levret'sche  Axe  desselb.  II,  2,  126. 

—  Linea  terminalis  desselb.  II,  2,  117. 

—  Lymphsystem  desselb.  II,  2,  172  f. 

—  Muskulatur  desselb.  II,  2,  127. 

—  Nerven  desselb.  II,  2,  174  ff. 

—  Nervendrüse  desselb.  II,  2,  187. 

—  Peritoneale  Ueberzüge   desselb.   II, 

2,  199  u.  200. 

—  Querdurchmesser  des  grossen  U,  2, 
118. 

—  Ra9eneigenthümlichkeiten    desselb. 
II,  2,  7. 

—  schiefes  II,  2,  11. 

—  sexuelle    Differenzen    der   vorderen 
Wand  des  kleinen  II,  2,  120. 


Becken:  SteUnng  deiMlb.  II,  2,  llft. 

—  Sympaithuehe  Geflechte  deaalb.  H, 
2,  184  iL 

—.  Sympatfaiscbe  GieanMnge  deadb. 
II,  2,  182. 

—  Tiefe  des  gxoaen  II,  %  lia 

—  Tiefe  des  kleinen  II,  2»  ISfi. 

—  Uebersicht   Aber   die  Topognipliie 
desselb.  II,  2,  18. 

~  Yenen  deeselb.  II,  2»  108  £ 

—  Vordere  Wand  det  kieman  II,  9;  lUl 

—  wahres  II,  2,  119. 

~  Wandungen  des  kleinen  II,  2,  119L 
Beckenapertar:    Gerader  DmehmeHV 
der  oberen  II,  2,  128. 

—  Qrössenverh&ltniMe  der  obecen  II, 
2,  128. 

—  quere  uud  diagonale  DnrehmMNr 
der  oberen  II,  2,  124. 

Beckenansgang  II,  2,  125. 

—  Durchmesser  deiselb«  11,  2,  12S. 
Beckenenge:   Dnrchmeaeer  denelb.  II, 

%  124. 
Beckenformen  (ovale,  ninde  etc.)  II,  i, 

122  u.  128. 
Beckenknochen:  Verbindungen dendV. 

II,  2,  88. 
Beckenpiüsader :  s.  Arteria  hypogastriea. 
Beckenpulsader,  innere  II,  2,  167. 
Beckenwand :    knöcherne   Erg&nzungi- 

bänder  derselb.  II,  2,  109. 
Beckenweite  II,  2,  124. 

—  Durchmesser  derselb.  11,  2,  124. 
Begattungsapparat,  männlicher  II,  % 

282. 
Beinhaut  des  Schädels  III,  2,  53. 
Beinnerv  I,  1,  111,  895. 
Berg  des  Kleinhirns  III,  2,  17& 
Beuger,  kurzer  der  grossen  Zehe  III,  I. 

489. 

des  Daumens  III,  1,  201. 

der  kleinen  Zehe  III,  1,  440. 

—  langer  der  grossen  Zehe  III,  1,  429. 
Beuge  Wirbel  I,  1,  51. 
Bicepssehne,    tendinöser   und  aponsn- 

rotischer  Schenkel   derselb.    III,  1, 
1G4. 
Bindehaut  der  Augen  III,  2.  876. 
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Bindehaut  der  Augen,  acinöse  u.  knäuel- 
förmige  Drüsen  derselb.  III,  2,  377 
u.  378. 

Bindesubstanz  des  centralen  Neryen- 
apparats  III,  2,  164. 

Bimförmiger  Muskel  II,  2,  181. 

Blasteme  sous-päriostal  III,  l,  3. 

Blinddarm  II,  1,  223. 

ßlinddarmtasche  II,  1,  224. 

Bb'nder  Fleck  der  Retina  III,  2,  420. 

Blut,  venöses  im  arteriellen  Strome  I, 
2,  317. 

BlntdrOse  des  Athemapparats  I,  2,  822. 

Blutentziehimg  in  der  Gegend  des  ma- 
nubrium  stemi  II,  2,  213. 

Blutentziehungen,  auf  die  Thymus  ab- 
leitende I,  2,  329. 

BlutfftrbestofT,  Diffusion  von  solchem  in 
die  Bronchialdrüsen  I,  2,  819. 

Blntleiter  der  Dura  mater  III,  2,  147. 

—  des  Wirbelkanales  I,  2,  211. 

—  quere  III,  2,  153. 

Bogen£EMem  der  Grosshimmarkmassen 

III,  2,  229. 
Bogengänge  des  knöchernen  Labyrinths 

in,  2,  469. 

Bogenwindung   des  Grosshims   III,   2, 

200. 
Brachium  s.  Oberarm. 
Brachia   anteriora  und   posteriora  der 

Vierhügel  III  2,  209. 
Brachycephalus  III,  2,  7,  16. 
Bronchi  I,  2,  300,  302. 

—  Bau  derselben  I,  2,  304. 

—  Knorpelstreifen  derselben   1 ,  2,  305. 

—  Muskelfasern  derselben,  organische 

1,  2,  305. 

—  Schleimhaut  derselben  I,  2,  305. 
Bronchia  I,  2,  306. 

Bronchia  primaria,   secundaria  etc.    I, 

2,  307. 

Bronchia  terminalia  I,  2,  308. 
Bronchisdarterien  316. 
Bronchialmuskulatur :  Krampf  derselben 

805. 
Bronchien:  Bau  derselb.  I,  2,  305. 

—  capill&re  I,  2,  808. 

—  Epithel  derwlb.  I,  2,  805. 


Bronchophonie  I,  2,  89. 
Bronchus  dexter  I,  2,  303. 

—  dritter  I,  2,  304. 

—  sinister  I,  2,  304. 
Brust  I,  2. 

—  Anomalieen  ihrer  Configuration  I, 
2,  12. 

—  Beweglichkeit  derselb.  I,  2,  9. 

—  Durchmesser  derselb.  I,  2,  8. 

—  Einfluss  des  Schnürleibes  auf  die- 
selbe I,  2,  12. 

—  geschlechtliche  Differenzen  derselb. 
I,  2,  10. 

—  Grenzen  derselb.  I,  2,  3. 

—  Grössenverhältnisse  derselb.  I,  2,  5. 

—  Halstheil  derselb.  I,  1,  187. 

—  Peripherie  derselb.  I,  2,  6. 

—  seitliche  Höhe  derselb.  I,  2,  6. 

—  üebersicht  über  die  Topographie 
derselb.  I,  2,  15. 

—  Veränd.  derselb.,  bedingt  durch 
ICrankheit.  der  Athmungs-  und  Kreis- 
laufsorgane I,  2,  13. 

—  Wogen  der  weiblichen  I,  2,  13. 

—  Zusammensetzung  derselb.  I,  2,  66. 
Brustapertur  I,  2,  21. 
Brustausgang  I,  2,  125. 
Brust-Bauchgegend  I,  2,  53. 
Brustbein  I,  2,  82. 

—  Ankylose  zwisch.  Körper  u.  Schwert- 
fortsatz desselb.  I,  2,  92. 

—  Griff  desselb.  I,  2,  83. 

—  Körper  desselb.  I,  2,  84. 

—  Schwertfortsatz  desselb.  I,  2,  8.5. 

—  Trepanation  desselb.  204. 

—  unvollständige  Rippen  desselb.  I,  2, 
102. 

—  Verbiegungen  desselb.  I,  2,  28. 

—  Verbind,  zwischen  Handgriff'  und 
Körper  desselb.  I,  2,  88. 

—  Verbindung  zwischen  Körper  und 
Schwertfortsatz  desselben  I,  2,  89. 

Brustbeingegend  I,  2,  21. 
Brustbeingelenk  I,  2,  90. 
Brustbeinnerven  I,  2,  83. 
Brustbein-Schildknorpelmuskel  1, 1, 178. 
Brustbeinstücke,  Verbindungen  denelb. 
I»  %  88. 
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Bnistbeinverbindungen  :      Altersunter- 1  Brustwand ,    laterale  Besirke  der  To^ 

schiede  derselben  I,  2,  90.  .    j     deren  I,  2,  24. 

Brustdrüse,  innere  I,  2,  322. 
Brustdrüsengegend  I,  2,  29. 
Brusteingang  I,  2,  125. 
Brustfell  I,  2,  256. 
~  Bau  derselben  I,  2,  272. 

—  Beziehung  desselb.  zum  Herzbeutel 
I,  2,  33. 

—  Bindegewebe  und  £pithel  desselb. 
I,  2,  274. 

—  GefiLsse  und  Nerven   desselb.   I,  2 
275. 

Brustfellfalz  I,  2,  270. 

Brustfellsack,  parietaler  und  visceraler 

I,  2,  256. 
Brustgürtel  I,  2,  128. 
Brustgürtel,  Knochen  desselb.  I,  2,  128. 
Brusthaut,  Talgdrüsen  derselb.  236. 
Brusttaschen  1,  2,  2,  121. 
Brustkorb  1,  2,  2,  69. 

—  in  seiner  Totalität  I,  2,  121. 

—  Wände  desselb.  I,  2,  122. 
Brustmuskel,  grosser  I,  2,  165. 

—  kleiner  I,  2,  171. 

—  querer  I,  2,   147. 
Brustmuskeln,  accessorische  I,  2,  165.    ;  —  Capsula  fibroaa  derselb.  I,  2,  78. 
Brustpulsader ,   innere  1,1,  348.    1 ,  2, !  —  Domfortsätze  derselb.  I,  2,  75. 

200.  I  —  Fortsätze  derselb.  I,  2.  73. 

I 

Brustraiun  I,  2,  253.  i  —  Gelenkfortsätze  den»elb.  1.  2.  73. 

—  Arterien  desselb.  I,  2,  426.  —  Gelenkhöhle  derselb.  1,  2,  78. 

—  Capacitat  desselb.  I,  2,  254.  —  gemeinsame  Bänder  derselb.  I,  2.  Oft. 

—  complementäre   Theile    desselb.    I,  |  —  halbseitiger  Mangel  oder  Cebemlil 


—  Lymphsystem  derselb.  1,  2.  2U. 

—  Nerven  derselb.  I,  2,  215. 

—  oberfl.  und  tieL  Saugadern  denelb. 
I,  2,  214. 

—  Uebersicht  über  die  MmknUtor  der 
selb.  1,  2,  141. 

—  Venen  derselb.  I,  2,  206. 

—  vordere  I,  2,  21, 
Brustwandung  I,  2,  67. 

—  äussere  Haut  derselb.  I.  2,  23& 

—  Dicke  derselb.  I,  2,  67. 

—  Haarwuchs  an  der  vorderen  I,  2, 29i 
Brustwarze  J,  2,  239. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  29. 
Brustwirbel  I,  2,  69. 

—  Angebome  VerschmebEung  von  Bo- 
gen derselb.  I,  2,  75. 

;  —  Apices  process.  spinoeorom  den^ 

I,  2,  80. 
j  —  besondere    Verbindunganittel    ^et- 
\     selb.  I,  2,  76. 
[  —  Bogen  derselb.  I,  2,  73. 
{  —  Bogenhals  derselb.  I,  2,  73. 

—  Bogenwände  derselb.  I,  2,  76. 


2,  56. 

—  Eingeweide  desselb.  I,  2,  281. 

—  Gefösse  desselben  I,  2,  338. 

—  Inhalt  desselb.  I.  2,  281. 

—  Lymphsystem  desselben  I,  2,  447. 

—  medialer  I,  2,  278. 

—  Nerven  desselb.  I.  2,  453. 

—  Venen  desselb.  I,  2.  436. 
Brusträume,  laterale  I,  2,  256. 


derselb.  I,  2,  75. 

—  Knorpelscheiben  derselb.  I,  2.  77. 
~  Körper  derselb.  I,  2,  70. 

--  Querfortsätze  derselb.  1,  2,  74. 

—  Verbindungen    derselb.   unter  on- 
ander  I,  2,  76. 

—  Verbind,  der  Gelenkforttätie  dersen» 
I,  2,  79. 

Brustwirbelsäule  I,  2,  69. 


Brust  wiind:  Fascien  derselb.  I,  2,  23<>—  1  —  Bandscheiben  derselb.  I,  2!,  77. 
238.  '  Brustzungenbeinmuskel,  I,  1.  177. 

—  Gela*?e  derselb.  I,  2,  191.  '  Bulbi  vestibuli  vaginae  II,  2,  SW. 

—  Haut  äussere,  desselb.  I,  2,  235.         Bulbus  Aortae  I,  2,  427. 

—  hinter«  I,  2,  74.  —  inferior  der  Ven.  jugoL  inlcnu  l 

—  knöcherne  Grundlage  derselb.  1, 2. 69. 1      1,  354. 
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BnlboB  inf.  der  V.  jugul.  int.:  Klappea 
desselb.  I,  1,  866. 

—  ocuU  III,  2,  384. 

—  olfactoru  s  HI,  2,  504. 

—  rhachidicuB  III,  2,  167. 

—  superior  der  Y.  jugpil.  interna  1,1, 
863. 

—  urethrae  II,  2,  308. 

Hemisphären  desselb.  II,  2,  808. 

Bncca  III,  2,  308. 
Bursa  mucosa  III,  1,  17. 

am  Lig.   fibr.  coraco-clayicolare 

I,  2,  137. 
am  Process.  odontoideus  I,  1,  65. 

—  —  an  der  concaven  Seite  des  Zun- 
genbeinkörpers I,  1,  261. 

an    der   Eminentia    triangularis 

der  Spina  scapulae  I,  2,  177. 

an  der  Endsehne  des  M.  latissi- 

mus  dorsi  I,  2,  178. 

an  der  Sehne  des  Pectoralis  mi- 
nor I,  2,  171. 

an  der  Spitze  des  Kinns  III,  2, 

817. 

an  der  Tuberositas  calcanei  III, 

1,  419. 

auf  dem   medialen  Vorsprunge 

des  Schildknorpels  I,  1,  261. 

coccygea  II,  2,  28,  211. 

des  Inteross.   ext.   primus  pedis 

III,  1,  486. 

des    subcutanen   Zellstoils    der 

Unterextremitäten  III,  1,  493. 

der  Tuberositas  olecrani  III,  1, ! 

166. 

der  Tuberositau  radii  III,  1,  164. 

hjo-thyreoidea  I,  1,  190. 

—  —  in  der  N&he  des  process.  cora- 
coideus  I,  2,  28. 

intermetacarpo-phalangea  III,  1, 

398. 
ischiadica  II,  2,  35. 

—  —  masseterica  III,  2,  282. 

olecrani  profunda  III,  1,  59. 

patellaris  profunda  III,  1,  404. 

plantaris  III,  1,  494. 

praepatellaris  subcutanea  III,  1, 

294. 


Bursa  mucosa  praepatellaris  subftuBciali« 
III,  1,  295. 

sacralis  II,  2,  27. 

sinus  tarsi  III,  1,  883. 

Hubacromialis  III,  1,  33. 

subcoracoidea  111,  1,  36  u.  158. 

subcutanea  acromialis  I,  37. 

an  der  Haut  der  oberen  Ex- 
tremität III,  1,  265. 

olecrani  III,  1,  266. 

subdeltoidea  III,  1,  36,  160. 

—  subiliaca  II,  2,  17  u.  128.   III,  1, 
270. 

subungualis  I,  1,  172. 

subpatellaris  III,  1,  373. 

subscapularis  III,    1,  34,  126  u. 

166. 

supraxiphoidea  II,  1,  15. 

—  —  thyreohyoidea  I,  1,  261. 

—  —  trochanterica  II,  2,  139. 
subcutanea  s.  superficialis  u. 

profunda  111,  1,  270. 
unter  der  Membrana  hyo-epiglot- 

tica  I,  1,  262. 
unter   und    hinter   dem    Körper 

des  Zungenbeins  I,  1,  261. 

—  —  zwischen   I.  u.  IL  Os  meiatarsi 
in,  1,  392. 

zwischen  Hamul.  pterygoideus  u. 

M.  tensor  palat.  moUis  I,  1,  200. 

—  —  zwischen  Lig.  epistrophei   latum 
u.  Lig.  transversale  atlantis  1,  1,  61. 

—  —  zwischen  Schlüsselbein  u.  Knor- 
pel der  ersten  Kippe  I,  2,  139. 

Bursa  omentalis  II,  1,  169. 

—  omenti  majoris  II,  1,  161. 
minoris  II,  1,  160. 

—  Hydrops    saccatus    desselben 

II,  1,  161. 

—  pharyngea  I,  1,  210. 

—  synovial,  poplitea  III,  1,  377. 

semimembranosa  111,  1,  378. 

subcruralis  III,  1,  377. 

Busen  I,  2,  22. 

c. 

Galcaneus  III,  1,  360. 
Calcar  avis  HI,  2,  217. 
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GftlioeB  ifenales  II,  1,  296. 
Cftlx  in,  1,  824. 
Ounpeneher  Winkel  III,  2,  9. 
Cttoaliciilas  dentiiiin  III,  2,  289. 

—  innomiiifttiis  des  EeilbeiiiB  III,  2, 66. 

—  mastoideas  s.  Aznoldi  III,  2;  96. 

—  tympanicufl  III,  2,  97. 

OuikliB  alYeolnrifl  inferior  III,  2,  274. 

—  Bichati  m,  2,  289  o.  248. 

^  Cazoticos:  Apertma  ext  deaselb.  III, 
2,  96. 

—  earpalis  III,  1,  60. 

—  oupaÜB  III,  1,  112. 

—  omraLis  11,  1,  76. 

—  ceryioifl  uteri  II,  2,  649. 

—  diplolcQB  m,  2,  66. 

—  hypoglofld  I,  1,  26  o.  27. 

—  inciaiyiu  des  OberkiefexB  HI,  2,  268. 
*-  ingninalis  II,  1,  66. 

—  —  Apeztora  externa  dewelben  II, 

I,  69. 

—  —  Apertora  interna  desselben  s. 
annulns  ingninalis  intemns  II,  1, 
67. 

—  —  Ausgang  desselben  II,  1,  69. 
Bogen&sem  des  Annnlos  ingni- 
nalis desselben  II,  1,  62. 

CruB  extern,  b.  inferius  des  Bauch- 

ringes  desselben  II,  1.  61. 
CniB  int.  s.  sup.  des  Bauchringes 

desselben  II,  1,  61. 
Facies  intercruralis  des  Bauch- 

ringes  desselb.  II,  1,  62. 
Fibrae  intercolumnares  des  An- 

nulus  inguinal,  desselb.  II,  1,  62. 
Fovea  inguinalis  externa  desselb. 

II,  1,  57. 

Hintere  Wand  desselb.  II,  1,  63. 

Hintergrund  des  Bauchringes  des- 
selben II,  1,  62. 

Inhalt  desselben  beim  Manne  II, 

1,  64. 

Inhalt  desselben  beim  Weibe  II, 

1,  65. 

Mündungen  desselben  11,  1,  67. 

Obere  Wand  desselben  U,  1,  64. 

Plica  semilunaris  desselben  n, 

1,  57. 


CanaHs  ingniiia]]«:  Pioec— la  TaginaliB 

fiuKSiae    transvenalii    dnaolbwi    n, 

1,  6a 
1 Schenkel  das  imienB  LeutsD- 

ringB  desselb«  11»  1,  6  £  n.  S9L 

ünteze  Wand  deMelban  iL  1, 61. 

Yeiliiltni»  dea  uuMren  Bingis 

desselben    lor   ArL   epigaablea  II, 

1,  69. 

Yordsie  Wand  dewelb,  II,  1,68L 

W&nde  deiselbeii  II,  1,  66. 

—  lacETmalis  m,  2,  88a 

—  mnscnlo-peronens  m,  1,  461. 

—  nniscnkHtabarins  HI,  9;  M. 

^  Nnckü  n,  1,  66  n.  151.   H,  2,  62. 

—  obtoratoxins  II,  2,  21. 

—  Petiti  m,  2,  480. 

—  pterygo-palatinns  HI,  2,  67. 

—  radicis  dentis  m,  2,  28& 

—  reoniens  des  Sacenlns  rotmidai  ID, 

2,  479. 

—  sacraüs  n,  2,  80. 

Ausgang  desselb.  II,  2;  68. 

Eingang  desselb.  n,  2,  66. 

— •  semicirGnlaris  HI,  2,  460. 

—  —   membranacens   des   Labjrinthi 
ni,  2,  477. 

—  spiralis  modioli  HI,  2,  474. 

—  tarseus  IE,  1,  880. 

—  tarsi  accessorius  HI,  1,  852. 

—  tympanicus:  Apertura  superior  des- 
selben HI,  2,  94. 

—  zygomatico-ÜEU^ialis  HI,  2,  270. 

—  zygomatico-temporalis  IH,  2,  270. 
Canthus  ext.  und  int.  HI,  2,  867. 
Capacität,  vitale,  der  Brust  9. 

—  der  Harnblase  H,  2,  219. 

—  vitale,  der  Lunge  I,  2,  290. 
Gapitulum  und  Corpus  ossis  capitati  111. 

1,  116. 

—  arytaenoidum  I,  1,  258. 

—  costae  I,  2,  97. 

—  fibulae  in,  1,  345. 

—  metatarsi  hallucis,  Sesambeine  dss- 
selb.  m,  1,  859. 

—  radii  HI,  1,  109. 

—  stapedis  m,  2,  456. 

—  nlnae  m,  1,  107. 
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Capsula  adiposa  des  Augapfels  III,  2, 
392. 

der  Nieren  II,  1,  291. 

Capsula  atrabiliaria  II,  1,  873. 

—  fibrosa  der  Qelenke  III,  1,  13. 

—  Glissonii  II,  1,  262. 

—  pelvio-prostatica  II,  2,  41 4. 
Caput  auriculare  des  M.  styloglossus  III, 

2,  828. 
~~  epididjmidis  II,  2,  252. 

—  humeri  in,  1,  101. 

—  medusae,  (am  Abdomen)  II,  1,  180. 

—  obstipum  I,  1,  167. 

—  ossis  femori«  III,  I,  33i». 

—  pancreatis  II,   1.  263. 
Cardia  II,  1,  179. 

Carina  des  Aquaeductus  Sjlvii   III,   2, 

222. 
Carina  tracheae  I,  2,  802. 
Caro^quadrata  Sylvii  lll,  1,  428. 
Carpalgelenke  III,  1,  187. 
Carpalgelenk,  besonderes  III,  1,  141. 

—  fibröse  Verstärkungsbänder  desselb. 
III,   1,  140. 

Carpo-Metacarpalgelenk   III,  1.  141  ft.  | 

^  gemeinschaftliches  III«  1,  141. 

.—  besonderes  111»  1,  143. 

Carpus  8.  Handwiurzel. 

Cartilagines  alares  narium  III.  2,  843. 

—  costÄrum  I,  2,  108. 

—  falcatac  III,  1.  288. 

—  —  des  Kniegelenkes  III»  1,  869. 

—  interarticulares  des  Bnistbein-Schlüs- 
selbeingelenkes  I,  2,  138. 

—  —  der  Gelenke  III,  1,  15. 

—  —  der    Rippenbmstbeingelenke    I, 
2,  110. 

des  Schulterschlüsselbeingelenkes 

I,  2,  136. 

—  intercalares    der  Trachea   I,  1,  292. 

—  laterales  inferiores  narium  III,  2,  343. 

—  —  superiores  s.  trianguläres  narium 
III,  2,  842. 

—  quadrangulares  narium  III,  2,  342. 

—  semilunares    des    Kniegelenks    III, 
1,  369. 

—  septi  narium  III,  2,  342. 

—  sesamoideae  10,  1,  18. 


Cartilagines    sesamoideae    (der    Nase) 
III,  2,  843. 

—  suturarum  (der  Schädelknochen)  HI, 
2,  98. 

Cartilago  arytaenoidea  I,  1,  255. 

—  cricoidea  I,  1,  250. 

—  cuneiformis  des  Kehlkopfe  I,  1,  258. 

—  epiglottidis  I,  1,  254. 
~  linguae  III,  2,  326. 

—  pyramidalis  I,  1,  255. 

—  Santoriniana  I,  1,  258. 

—  sesamoidea  des  Kehlkopfs  I,  1,  259. 

—  thyreoidea  I,  1,  251. 

—  triticea  des  Lig.  hyothyreoid.  lateral. 

1,  1,  260. 

—  Wrisbergiana  I,  1,  258. 
Caruncula  lacrymalis  m,  2,  367. 

—  myrtiformis  s.  hymenalis    II,  2,  388. 

—  subungualis  III,  2,  823. 
Cauda  epididymidis  II,  2,  252. 

—  pancreatis  II,  1,  264. 

Cavitas    articularis    des    Schläfenbeins 
III,  2,  88. 

—  axillaris  III,  1,  26. 

—  buccalis  III,  2,  308. 

—  cranii  III,  2,  125. 

—  glenoidalis  scapulae  I,  2,  133. 

des  Schläfenbeins  III.  2,  276. 

tali  III,  1.  360. 

tibiae  III,  1,  844. 

—  oris  propria  III,  2,  818. 

—  Poplitea  III,  1,  298. 

Cavum  anvchnoideale  III,  2,  287,  262. 

—  dentis  III,  2,  288. 

—  des  Gebärmutterkörpers  II,  2,  349. 

—  faucium  I,  1,  209. 

—  mediastinonmi  I,  2,  278. 

—  —  anticum    u.   posticum   I,    2,  279 
u.  27H. 

—  pharyugo-laryngeum  I,  1,  217. 

—  pharyngo-nasale  III,  2,  860.  I,  l.  209. 

—  pharyngo-orale  I,  1,  214. 

—  pleurae  I,  2,  269. 

—  —  freie    Körper    in    demselben    I, 

2,  2>9. 

—  praeperitoneale  (Retadi)  II,  1,  118. 

—  thoracis  I,  2,  253. 

Querdurchmesser  desselb.  I,  %  124. 

2 
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GaTom  tjmpaoi  III,  2,  4ftl. 

Cella  lateraliB  der  seitlichen  ffinJoun- 

mem  m,  9»  228. 
CeUulae  coU  II,  1,  228. 

—  ethmoidalei  des  Siebbeiiu  III,  2,  82. 
*  frontales  des  Siebbeins  ni,  2,  82. 

—  lacrymalee  des  Siebbeins  III,  2,  82. 
^  mastoideae  III,  2,  84.  n.  III,  2,  91, 

460. 

—  inaxillares  des  Siebbeins  III,  2,  83. 

—  palatinae  des  Siebbeins  III,  2,  82.. 
<—  sphenoidales  des  Siebbeins  III,  2,  88. 
— >  tympanicae  III,  2,  97. 

Cement  der  Zabne  III,  2,  291. 
Centrall&ppchen    des    Eleinbixns    III, 

2,  17a 
Centmlwindnngen  des  Ghrosshims  III, 

2,  201. 
Oentnim  cilio-spinale  I,  1,  416. 

—  OTale  YieoMenii  III,  2,  228. 

—  tendinemn  des  ZwerohfeUs  I,  2, 151 
jou  168. 

Cephalones  m,  2,  14. 
Cerebellnm  III,  2,  176. 
Cerebrum  Ilf,  1,  192. 

—  abdominale  II,  1,  S58. 
Cervico-Occipitalnearalgien  I,  1,  111. 
Chamiergelenk  III,  1,  6. 
Cheet-maDsorer  I,  2,  8.  | 
Cbiasma  nervormn  opticomm  III,  2, 505. 

—  tendiDOsum  Camperi  III,  1,  184. 
Choanae  I,  1,  214.  III,  2,  3d2. 
Chopart'sche  Articulation  III,  1, 810,  389. 

Schlüssel  desselb.  III,  1,  887. 

Chorda  obliquadesVorderarms  III,  1, 184. 
Chorda  tympani  III,  2,  338,  459,  532. 

—  physiologische   Bedeutung    derselb. 
III,  2,  533. 

Chordae  tendineae    der  zipfelförmigen 

Herzklappen  I,  2,  387. 
der  Valvula  tricuspidalis  I,  2,  355, 

—  —  trabeculares  cordis  I,  2,  352. 

—  oesophageae  des  N.  Vagus  I,  2,  458. ; 
Chorioidea  propria,  Parenchym  derselb. ' 

III,  2,  406. 
Chylus  II,  1,  212. 
Chymus  II,  1,  179. 
Ciliaanervensystem  III,  2,  613. 


Giroellns  fiwun.  intenrertebnlis  I,  1, 
100.  I,  2,  211.  226. 

—  Tenosos  hypogloMi  I,  1«  2A.  99. 857. 
III,  2,  547. 

Ciroalatio  plaeentum  n,  1,  841. 

—  Titellina  U,  1,  841. 

Circolns  arteriosos  Willisii  m,  2;  24& 

—  iridis  major  III,  3,  416. 

—  venosns  Halleri  I,  2,  248. 

—  yenos.  vertebninim  I,  1,  100. 
Circnli  yenosi  cervicales  nftedollae  spi-. 

nnlii  I,  1,  99. 
Ciroomferentia  articolaris  de«  CiqpitiihiM 

nlnae  HI,  1,  103. 

des  BadiuskOpfohens  III,  1,  109. 

radii  et  nlnae  III,  1,  133. 

Oistema  chyli  II,  1,  845. 

ClauBtmm  desGrosshims  III,  2, 200, 211 

Clava  des  verlängerten  Ifarks  III,  2, 169. 

ClaTicula  I,  2,  25.  128. 

Clitoris  II,  2,  392.    s.  aaoh  Kitder. 

—  anomale  OrOsse  d«raelb.  II,  7,  394. 

—  Corpns  u.  Cmra  desselb.  II,  2,  892. 

—  Endkolben  derselb.  II,  2,  293. 

—  Qefilsse  u.  Nerven  derselb.  II,  2, 39S. 

—  Glans  desselb.  II,  2,  393. 

—  Praeputium    u.    Frenulum    derselb. 
11,  *i,  404. 

Cliyjs  des  Eeilbeins  III,  2,  61. 
Clunes  II,  2,  31. 
Coccygodynia  II,  2,  197. 
Cochlea  III,  2,  470.* 
Colliculi  anteriores  u.   posteriores  der 
Vierhügel  III,  2,  200. 

—  (s.  Ganglia)  Cerebri  III,  2,  20Ö. 
Colliculus    cervicalis    der     weiblichen 

Hamröhrenschleimhaut  II,  2,  242. 

—  indermedius  bulbi  urethrae  II,  2, 3<)6. 

—  seminalis  II,  2,  299. 

Collum  anatomicum   des  Homerus  lÜ. 
1,  102. 

—  chirurgicum  des  Homerus  III,  I,3S. 

—  costae  I,  2,  98. 

—  dentis  III,  2,  286. 
~  femoris  III,  1,  339. 

—  der  Gallenblase  II,  1,  251. 

—  (s.  ceryix)derGebännntterII,2,84a 
--  mallei  UI,  2,  465. 
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Collum  procesa.  condyloidei  mandibalae 
III,  2,  276. 

—  radii  III,  1,   109. 

—  scapulae  I,  2,  138. 

—  tali  III,  1,  849. 
Colon  8.  a.  Ghrimmdarm. 

—  Flexura  sigmoidea  desselb.  II,  1,  228. 

—  aflcendenfl  II,  1,  64.  '226. 

—  —  Flexura  hepatica  deaselb.  II,  1 ,  226. 

—  descendens  IL  1,  227. 

Flexura  lienaÜH  deaselb.  II,  1,227. 

—  aH-  u.  descendens   Verhältniss    der- 
selben zum  Bauchfell  II,  1,  172. 

—  —   —  Verhältniss  derselb.  zur  Niere 
II,  1,  41. 

—  dextrum  II,  1,  226. 

—  sinistrum  II,  1,  227. 

—  transversum  II,   1,  227. 
Columella   des   Grosshimgewölbes    III, 

2,  214. 
Columnae  Bertini  II,  1,  29i:. 

—  recti  II,  2,  215. 

—  rugarum  der  Mutterscheide  II,  2, 386. 

der  Zunge  III,  2,  381. 

Comissura   moUis   ».    cinerea  der  Seh- 

hügel  III,  2,  210. 

—  olivarum  III,  2,  174. 
Compaa  d^t^paisseur  II,  2,  26. 
Complexion  III,  2,  412. 
Conarium  III,  2,  210. 
Concha  auriH  III,  2,  48R. 

—  inferior  (der  Nase)  III,  2,  So.?. 

—  sphenoidalis  III,  2,  68. 
Condyli  femoris  III,   1,  840. 

—  scapulae  III,  J,  2^*. 

—  Tibiae  III,  1,  l>H7. 
Confluens  sinuam  III,  2,   149.  154. 
Coni  der  Netzliaut  III,  2,  422. 

—  vasculosi  Hallen  II,  2,  269. 
Coi^ugata  II,  2,  6.  123. 

-    des  Brusteinganges  I,  2,  12ö. 

—  diagonale  II,  2,  123. 

—  externa  II,  2.  123. 
Conjunctiva  palpebrarum  III,  2,  87<). 

—  bulbi  III,  2,  37(». 
Constructionsaxe  des  Oberarms  III,  1, 1 22. 
Conus  arteriosus  cordis  1,  2,  362. 
Coquilles  oeseuses  III,  2.  68. 


Cor  8.  Herz  I,  2. 

—  aorticum  I,  2,  847.  867. 

—  arteriosum  I,  2,  847.  867. 

—  pulmonale  I,  2,  847. 

—  venosum  I,  2,  847. 
Cornea  III,  2,  899. 

Comu  Ammonis  III,  2,  216. 

—  anterius  et  posterius  der  Hüftpfiinne 

II,  2,  77. 

—  coccygeum  II.  %  74. 

—  der  seitlichen  Elirnkammem  III,  2, 224. 

—  limacum  III,  2,  880. 

—  sacrale  inferius  II,  2,  68. 
Corona  ciliaris  III,  2,  409. 

—  dentis  III,  2,  285. 

—  glandis  II,  2,  283. 

—  radiata  des  Grosahims  III,  2,  208. 

—  tubulorum:   der    Dünndarmachleim- 
haut II,  l,  215. 

Corpora  candicantia  dea  Groaahima  III» 
2,  196. 

—  dentata   der  Medulla  oblongata  III, 
2,   173. 

—  fimbriata    der    Medulla    oblongata 

III,  2,  173. 

—  geniculata  III,  2,  211. 

—  glandulosa  der  Nieren  II,  I,  802. 

—  olivaria  der  Medulla  oblongata  III, 
2,   16K 

—  pyramidalia  der  Medulla  oblongata 
III,  2,  16h. 

—  quadrigemina  III,  2,  209. 

~  restiformia  des  verlängerten  Marka 

III,   2,  169. 
~  spongiosa  penis  II,  2,  285. 

—  striata  III,  2,  212. 
Coq)iiM  albidum  II,  2,  882. 

—  Calcanei  III,  I,  851. 

—  callosum  III,  2,  218. 

—  OHsis  costalis  I,  2,  98. 

—    Ränder   u.   Flächen   deaaelb. 

I,  2,  UH.  «J9. 

—  dentatum  des  Kleinhirns  III,  2,  188. 

—  epididymidis  II,  2,  252. 

—  fomicis  cerebri  III,  2,  214. 

—  glanduloHum  der  weiblichen  Harn- 
röhre (a.  mulierum  prostata)  II.  2,  248. 

—  Highmori  II,  2,  266. 


So 
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Corpus  incudiB  111,  2,  459. 

_  innominahim  des  Nebenbodeiis  11, 

9,  254. 
^  luteimi  fakiun  ü,  2,  882. 
yemm  II,  2,  831. 

—  mammillare  III,  2,  214. 
^  Mandibnlae  m,  2,  272. 

—  paaoreatis  II,  1,  2a4^ 

—  spongiosnm  urethrae  II,  2,  807. 
<—  uteri  (s.  xnnoro)  II,  2,  847. 

—  sterni  I,  2,  84^ 

—  Titrenm  III,  2,  429. 

Corpusoula  iactus  in  den  Papfllen  der 
weiblichen  Brustwarie  I,  2,  246. 

Corpnsculnia  tritioeam  des  log.  hyo- 
thyieoid.  lateraL  I,  1,  158. 

Corit*sches  Organ  m,  2,  482. 

<-  ZeUen,  gestielte  lU,  2,  484. 

Costae  I,  2,  94. 

—  finctoantes  I,  2,  95. 

—  scapolares  I,  2,  181. 

—  spnriae  o.  Terae  I,  2,  95. 

—  yerae  I,  2,  95. 
Oowper^sobe  Drflsen  H,  2,  805. 
Coza  II,  2,  38. 

Granium  III,  2,  16. 

Crena  cluninm  II,  2  o.  8,  82. 

Crista  acustica  III,  2,  478. 

—  capituli  costae  I,  2,  97. 

—  ethmoidalis  des  Gaumenbeins  III, 
2,  267. 

des  Oberkiefers  III,  2,  265. 

—  fibulae  III,  1,  345. 

—  frontalis  des  Stirnbeins  III,  2,  77. 

—  gaUi  III,  2,  81. 

—  gingiyalis  III,  2,  296. 
ossis  ilium  II,  2,  81. 

—  —  —  —  Labium  ext.  et  int.  derselb. 
II,  2,  81. 

Linea  intermedia  derselb. ! 

II,  2,  81. 

—  lacrymalis  lU,  2,  851. 

anterior    des    Oberkiefers    DI, 

2,  265. 

—  nasalis  m,  2,  350. 

—  obturatoria  II,  2,  87. 

— •  petrosa  des  Schläfenbeins  in,  2,  89. 

—  sacralia  lateralis  n,  2,  68. 


Crista  saeralis  media  11  S;  87« 

—  sj^enoidalis  Hl  2,  68. 

—  (s.  linea)  temporalis  m,  S,  TS. 

—  tibiae  III,  I,  843. 

—  trochaaterioa  des  Femnr  IIT,  1,  8S8l 
-*  torbinalis    des    GtftmneiibeinB    10, 

2,  267. 
des  Oberkiefen  III,  2,  264. 

—  TestiboU  des  Ubjrintlia  m,  2^488. 
--  sygomatico-orbiialis  ID.  2,  66. 
Gmza  s.  pednnooli  eerebn  m^  2,  806. 

—  fnmieis  eerebri  III,  2,  214. 

—  stapedis  III,  2,  466. 

Gros  (s.  a.  üntersoheiikel)  m,  1,  802. 
Cryptae  mucosae:  des  Dfinndamis  II, 

1,  215. 
Cryptes  ou  follicoles  sjnoflpaies  m, 

1,  17. 
Ciyptorchiamos  11,  2,  250. 
Cabitns  s.  Ellenbogen. 

Cumnlos    proligems    des    QnMfsehsa 

Follikels  II,  2,  827. 
Ctmens  des  Qrosshims  m,  2,  2001  204. 
CnnniiB  II,  2,  89a 
Cutis  s.  Haut. 

—  palpebraram  III,  2,  868. 

Cysten  der  m&nnlichen  MüchdrBse  I. 

2,  252. 

—  des  Urachns  II,  1,  33. 
Cystotomia  recto-vesicalis  11,  2,  231. 

D. 

Damm,  weiblicher  II,  2,  43.  54. 
Dammbinde  II,  2,  418. 

—  oberflächliche  H,  2,  420. 
Darmbein  II,  2,  78. 

—  Crista  desselb.  II,  2,  81. 

—  Flächen  desselb.  II,  2,  79. 

—  Linea  arcuata  ext.  desselb.  II,  2,  79. 
interna  desselb.  II.  2,  79. 

—  Lineae  glutaeae  desselb.   II,  2,  79. 
^  Ränder  desselb.  11,  2,  81. 

—  Superficies    auricularis    desselb.   H. 
2,  80. 

—  Tnberciünm  snpracotyloidenm  des- 
selb. II,  2,  81. 

"  Taberositas  desselb.  II,  2^  80. 


Sach-Register. 


21 


Darmbein,    Verbd.    desselb.    mit   dem 

Kreuzbein  U,  2,  88. 
Darmbeinmaskel,  innerer  II,  2,  131. 
Darmkanal  II,  1,  201  ff. 
Darmnabel  11,  1,  28. 
Darmzotten  II,  1,  212. 

—  Centrales  Chylusgefäss  derselb.  II, 
1,  214. 

"  Gefässe  derselb.  II,  1,  214. 

—  Muskel  derselb.  II,  1,  214. 
Daumen :  knöcherne  Grundlage  deaselb. 

m,  1,  93. 
Daumenabzieher,  langer  III,  1,  194. 
Daumenballen,  Musculatur  desselb.  III, 

1,  199. 

Daumenbeuger,  langer  III,  1,  188. 

Daumenfurche  II J,  1,  85. 

Decidua  IJ,  2,  372. 

Deckknochen  des  Primordialschädels  III, 

2,  100. 

Deckknorpel  des  Clivus   III,  2,  60. 
Decussatio  pyramidum  des  verlängerten 

Markes  III,  2,  168. 
Dens  sapientiae  III,  2,  288. 

—  serotinus  III,  2,  288. 

Dentes  angulares  s.  canini  III,  2,  286. 

—  bicuspidati  III,  2,  287. 

—  decidui  III,  2,  296. 

—  incissivi  111,  2,  266. 

—  lactei  III,  2,  296. 

—  molares  II f,  2,  287. 

—  —  posteriores  s.  majores  III,  2,  287. 

—  permanentes  III,  2,  297. 

—  praemolares  s.  molares  minores  III, 
2,  287. 

Depressio  supratrochlearis   des    Os   fe- 

moris  III,  1,  287. 
Descemet'sche  Haut  III,  2,  405. 
Descensus  testiculorum  II,  2,  255. 

in  fehlerhafter  Richtung  II,  2, 257. 

Diagonalconjugata  II,  2,  12). 
Diaphragma  s.  a,  Zwerchfell  I,  2,  149. 

—  secundarium  II,  1,  12. 

—  sellae  turcicae  III,  2,  137. 
Diaphragme  p^rinäal  II,  2,  210. 
Diaphjsis  III,  1,  2. 
Diarthrosis  III,  1,  5. 

—  Bestandtheile  derselb. 


Diarthrosis  interarticularis:  der  Lenden- 
wirbelsäule 11,  1,  91. 

—  interspinosa:  der  Lendenwirbeldom- 
fortsätze II,  1,  90. 

—  obliqua  accessoria:  an  der  Lenden- 
wirbelsäule II,  1,  91. 

Diastasis  der  Näthe  der  Schädelknoohen 

III,  2,  98.; 
Diastole  I,  2,  338. 
Diatrypesis  III,  2,  83. 
Dickdarm  II,  1,  221  ff. 
"  Gefässe  desselb.  11,  1,  238. 

—  Gemeinschaftliches  Gekröse  f&r  ihn 
u.  den  Danndarm  II,  1,  178. 

—  Lieberkühn *sche  Drüsen  desselb.  II, 

I,  232. 

—  Lymphgefässe  desselb.  11,1,234.850. 

—  Muskelhaut  desselb.  II,  1,  230. 

—  Nerven  desselb.  II,  1,  234.  | 

—  peritonäale    Verbindungen  desselb. 

II.  1,  170. 

—  Plicae  sigmoideae  desselb.  U,  1,  228. 

—  Schleimhaut  desselb.  II,  1,  281. 

—  Seröser  Ueberzug  desselb.  II,  1,  229. 
"  Solitäre  Follikel  desselb.  II,  1,  232. 

—  Zusammensetzung  der  Wand  desselb. 
I,  1,  229  ff. 

Dickdarmschleimhaut :    Stratum   cella- 

losum  derselb.  II,  1,  233. 
glandulosum  derselb.   II,  1,  282. 

—  —  musculos.  derselb.  II,  1,  232. 
Dickköpfe  III,  2,  15. 

Didymi  s.  Hoden. 
Digitalgelenke  UI,  1,  394. 
Digiti  8.  Finger. 

—  minores  111,  I,  859. 

—  pedia  III,  1,  33->. 

Dilatation,  allgemeine  starre  des  Tho- 
rax I,  2,  14. 
Diplog  der  Schädelknochen  UI,  2,  55. 
Discus  proligerus  II,  2,  330. 
Distorsio   III,  1,  14. 
Diverticula  vesicae  II,  2,  235. 
Diverticulum  ilei  II,  1,  208. 

—  Vateri  II,  1,  2G6. 

—  wahres  des  Darms  H,  1,  28. 
Dolichocephali  einfache  III,  2,  14. 
Dolichocephalus  UI,  2,  7.  14. 
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Doppelkinn  I,  1,  121  u.  Ul  2,  317. 
Dorsalnerven    s.    auch   Nervi    spinales  i 
dorsales  I,  2,  225.  l 

Dorsalrinne  J,  2,  11,  123. 
Dorsom  ephipii  m,  2,  62. 

—  maniu  UL  1,  84. 

->  pedia  (s.  a.  Fnsafk^ken)  III,  1,  324. 

—  testicoli  11.  2,  251. 
Dotter  n.  -Z  3*29. 

Drdubxe  for  die  Neigung  des  Beckens 

HL  1.  »1. 
DMbsr  ä»  IL&ckeBs  I,  2,  188. 
L  1,  5L 

BfSB  m,  1,  114. 
I,  1,  350. 
axHMros  o.  inneres  des 

le  11,  2,  401. 
Lwi«kalm*»cbe  II,  ],  215. 
n.  1,  218. 
conglobirte  der  Zange 

Botalli  I,  2,  433. 
I,  1,  187. 
desBselb.  etc.  I,  2,  435. 

—  rticäiiAiÄ»  lU  2.  479. 

»ifc:-^  deasielb.  III,  2,  482. 

r-j»ix%irwAad  desselb.  III,  2,  4öO. 

5t-ifi3Sisi«a  de»elb.  III,  2,  484. 

V/cüjjapwiaddeaselb.  III,  2,  481. 

*4rm»ü*  Ajaielb.  111,  2,  480. 

-^üuie'XtATiUi»  IL  1.  231. 

—  ryacoliisociai  IL  2.  2S1. 

—  QupaSiciu  IL  1,  251. 

—  lacrrmalis  ID.  2,  382. 

—  pancreaticus  secundarius   11,  1,  266. 

—  Ririnianus  I.  1,  187. 

^  spermaticos's.  Samenleiter. 
^  Stenonianus  III,  2,  313. 
■—  thoracicus  I,  2,  447. 

Anomalieen  desselb.  I,  2,  449. 

Glomeres  plexuosi  desselb.  1, 2, 450. 

—  venosus  Arantii  II,  1,  843. 

—  Tit^llo-intestinalis  II,  1,  28. 
»  Whartonianus  I,  1,  123.  1^6. 

—  Wirsungianos  II,  1,  266. 


Dünndarm  II,  1,  202  £ 

—  Drüsen  desselb.  II,  1,  215  C 

—  Gefässe  d^^lb.   II,  1,  220. 

—  Gemeinschaftliches  GekrOte  fikr 
selb.  u.  den  Dickdarm  II,  1,  173. 

—  Grössen  Verhältnisse  deMelb.  IL  L  iHri. 

—  Lymphgefässe  desselb.  II,  I,  220,  Vüi 

—  Muskelhaut  desselb.  IL  I.  210. 

—  Nerven  desselb.  II,  1,  221. 

—  peritonealer  Verbindungen  deswlK 
II,  1,  169. 

—  Plexus  myentericus  desselb.  II,  1,  Öl- 
~-  Plica  ileo-coecalis  desselb.  IL  L  20i 

—  Recessus    ileo-coecalis    desselb.  0. 

I,  204. 

—  Schleimhaut  desselb.  II,  1,  210. 

—  Seröser  üeberzug  desselb.  IL  L  ÄÄ 

—  Solitäre  Drüsen  desselb.  II,  1,  21«. 

—  Valvula  ileo-colica  desselb.  II,  l/XA 

—  Valvulae  conniventes  s.  Kerkriagn 

II,  1,  211. 

—  Venen  desselb.  U,  1.  220. 

—  Zotten  desselb.  IL  1.  212. 

—  Zusammensetzung    der    Wand  4«- 
selb.  II,  1,  209. 

Dünndarmschleimhaut :   Innere  Moikel- 
haut  derselb.  II,  L  219. 

—  Stratum  cellulosum  derselb.  IL  1. 219. 

—  —  glandulosum  derselb.  IL  L  21i 

—  musculosum  derselb.  IL  L  219. 
Duodenum  IL  1.  205. 

—  Antrum  desselb.  IL   J.  206. 

"  Brunner'sche  Drüsen  desselb.  IL  L  2ü6l 

—  die    einzelnen    Abschnitte    deaelb 
IL  L  206. 

—  Lage   des   horizontalen  Stdckf  du- 
selb.  IL  L  43. 

—  Lieberkühn'sche    Drüsen    desselb« 
IL  L  207. 

—  Muscul.    suspensorios     desselb.    IL 
1,  207. 

—  Saugadem  desselb.  IL  I.  35a 
Dura  mater,  Arterien  derselb.  Ul.  1  l4i 
Blutleiter  derselb.  HL  2.  147. 

—  -  cerebralis  III,  2,  135. 

Fortsätze  derselb.  UL  2.  1V7. 

Geisse  derselb.  UL  2,  14t 

Nerven  dcneU».  lU,  t»  1&&. 
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Dura  mater  peripherische  Abtheil,  der- 
selb.  II  r,  2,  136. 

—  —  spinalis:    Nackenabschnitt    der- 
«elb.  1,  1,  105. 

Substanz  derselb.  IIJ,  2,  141. 

—  —  sympathische  Nerven  derselb.  III, 
2,  166. 

Venen  derselb.  III,  2,  146. 

—  —  Zusammensetzung     derselb.    III, 
2,   141. 

Durchflochtener  Muskel  I,  1,  1)7. 
Dysphagia  lusoria  I,  1,  341. 

—  Yalsalviana  1,  1,  159. 

£. 

Eckzähne  III,  2,  286. 
Eierstöcke  11,  2,  324  if. 

—  erektiler  Bulbus  derselb.  II,  2,  338. 

—  Form,   Grösse   u.   Lage  derselb.  II, 
2,  32».  325. 

—  Gef^e  u.    Nerven    derselb.    II,   2, 
S32.  ;)33. 

—  Hüllen  derselb.  II,  2,  325. 

—  Keiralager  derselb.  11,  2,  326. 

—  Lage  derselb.  II,  2.  325. 

—  Parenchym  derselb.  II,  2,  326. 

—  seröser  üeberzug  derselb.  II,  2,  326. 

—  Tnnica  albuginea  s.  fibrosa  derselb. 
II,  2,  326. 

Eileiter  II,  2,  335. 

—  Ampulle  derselb.  II,  2,  340. 

—  Anomalieen  derselb.  II,  "2,  388. 

—  Endhydatide  derselb.  II,  2,  339. 

—  £xces.sive  Bildung  desselb.  II,  2,  839. 

—  funktionelle  Bedeutung    derselb.  II, 
2,  343. 

—  Gefässe    u.    Nerven   derselb.    II,  2, 
342,  343. 

—  Laciniae    s.   Fimbriae    desselb.    II, 
2,  336. 

—  Muskelhaut  derselb.  II,  2,  340. 

—  Ostium  uterinum  u.  abdominale  des- 
selb. II,  1?,  33(). 

—  Pars    interstitialis    u.     abdominalis 
desselb.  II,  2,  235,  836. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  340. 

—  seröse  Hülle  derselb.  II,  2,  839. 

—  Zusammensetzung  derselb.  II,  2,  339. 


Eingeweide :  Bauchfellüberzüge  der- 
selb. II,  1,  hi2  ff. 

Ellenbeuge:  Subcutane  Venen  derselb. 
III,  1,  53. 

—  Verhältniss  des  N.  cutaneus  internus 
major  zu  den  Venen  derselb.  ni,  1,  54. 

Ellenbogen  III,  1,  45. 

—  Beugseute  desselb.  HI,  1,  50. 

—  Streckseite  desselb.  III,  1,  65. 
Ellenbogenbein  s.  Ulna. 
Ellenbogenbeuge  der  Hand  III,  1,  178. 
Ellenbogengelenk  III,   1,  127. 

—  Kapsel  desselb.  III,  1,  130. 

—  Lig.  lateralia  desselb.  III,  1,  181. 
Ellenbogenhautvene  III,  1,  232. 
Ellenbogen  nerv  III,   1,  244. 
Ellenbogenstrecker  III,  1,  181. 
Eminentia    capitata   des  Humenu  III, 

1,  102. 

—  carpalis  III,  1,  113. 

—  collateralis  am  Comu  Ammonia  III, 

2,  217. 

—  condyloidea  des  Oberarms  III,  1,  46. 

—  costaria  der  Nackenwirbel  I,   1,  80. 

—  cruoiata  des  Hinterhauptbeins  III, 
2,  70. 

—  intercondyloid.  tibiae  III,  1,  268, 844. 

—  pyramidalis  des  Schläfenbeins  111,2,97. 

—  triangularis  der  Spina  scapulae  I, 
2,  177. 

Eminentiae   teretes    der   Rautengmbe 

III,  2.  171. 
Emissaria  Santorini  III,  2,  62. 
Endhydaüde  der  Eüeiter  II,  2,  889. 
Endocardium  I,  2,  3b0. 

—  parietale  u.  valvuläre  I,  2,  382. 
Endosteum  III,  1,  2. 
Endphalangen  III,  1,  121. 
Ependyma    ventriculorum   cerebri  III, 

2,  220. 
Ephippium  III.  2,  61. 
Epicondyli  femoris  III,  1,  840. 
Epicondylus  III,  1,  108. 
Epididymis  s.  Nebenhoden. 
Epigastrische  Pulsation  I,  2,  59. 
Epigastrium  s.  str.  II,  1,  12  ff. 

—  Einfluss  der  Schnürbrüste  auf  Form 
und  Grösse  desselb.  II,  1,  18. 
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Epigastrium:  Form  u.  Gitae  deoelb. 
II,  1,  13. 

—  Theüe  welche  die  Wand  deaaelb. 
büden  II,  1,  14. 

SpigLottiB  I,  1,  254. 

I^phyns    (der    Eztremitfttenknochen) 

Ul  l,  5. 
Epispadiasia  II,  2,  288. 
Episiemalknoohen  der  Gürtelthiere  I, 

2,  88. 
Bputropheufl  I,  1,  88b 

—  Bogen  deaeelb.  I,  1,  89. 

—  Domfortaati  deaselb.  I,  1,  89. 
^  FortBfttie  deewlb.  I,  1,  88. 

—  Enoqhenkeme  im  Domfortaati  dea- 
selb. I,  1,  89. 

—  Yerbindungen  deaaelb.  mit  dem  Hin- 
terhanpte  I,  1,  57. 

Spitrochlea  m,  1,  103. 
Erbaenbein  III,  1,  114. 
Erbaenbeingelenk  m,  1,  141. 
ErgftniangBluft  I,  2,  88. 
Ergflaae,  pleuritiache  I,  2,  254. 
Eratiokong^ziifiUle    durch  Drock   ver- 

gröaaerter  Bronchialdrüaen   auf  den 

Nervus  recurrens  I,  2,  319. 
Erweiterer  der  Stimmritze  I,  1,  276. 
£tat  mamelonn^  der  Magenschleimhaut 

n,  1,  192. 
Eustachischer  Kanal  III,  2,  46]. 
Excavatio  recto-uterina  II,  1,  155.    II, 

2,  200.    UI,  2,  860. 

—  recto-vesicaÜB  II,  1,  155.  n,  2,  200. 

—  vesico-uterina  II,  1,  155.    II,  2,  200 
u.  359. 

Exitus  pelvis  II,  2,  125. 

Exostose  medio-palatine  III,  2,  319. 

Exspiration  I,  2,  142. 

—  Wirkung    der  Bronchialmuskulatur 
bei  derselben  I,  2,  305. 

Exspirationsmuskeln  I,  2,  141. 
Exsudate,  zellige  Elemente  pleuritischer 
273. 

Extremitäten  m,  1,  1  ff. 

—  allgemeine  Charakteristik  derselb. 
ni,  1,  2. 

—  Diaphyais  derselb.  III,  1,  2. 
Extremität,  Fascien  der  oberen  III,  1, 249. 


Extremüiit,  Fehlen  der  oberen  1 ,  2.  2. 

—  QefiLaae  der  oberen  III,  1,  206  £ 

—  OefiUae  der  imteien  111»  l,  442  £ 

—  Haut  und  Faaoien  der  unteren  UI, 
1,  488  £ 

-.  Haut  der  oberen  III,  1,  265. 

—  Hantreney  groaae ,  der  unteren  m, 
1,  466. 

kleine,  der  onteren  m,  1,  467. 

—  Lymphgeftaae,  oberflächliche  und 
tiefe  der  unteren  III,  1,  468. 

—  Lymphayatem  der  oberen  III,  1, 
288  ff. 

der  unteren  m,  1,  467. 

—  Muakeln  der  unteren   m,  1,  895  £ 

—  Nerven  der  oberen  m,  1,  236  £ 
der  unteren  DI,  1,  470. 

—  Buhelage  der  oberen  IH,  1,  24. 

—  Bumpftheil  der  oberen  m,  1,  22. 

—  Skelet  der  oberen  III,  1,  99. 
der  unteren  III,  1,  836. 

—  tiefe  und  oberflächliche  Venen  der 
unteren  III,  1,  464. 

*-  Topographie  der  oberen  ni,  1, 25  IL 
^  Topographie  der  unteren  IH,  1,  261. 

—  obere  m,  1,  21  £ 

—  untere  UI,  1,  257. 

—  oberflächliche  Venen  der  oberen  III. 

1,  230. 

—  tiefe  Venen  der  oberen   III,  1,  229. 

—  Venen  der  unteren  III,  1,  463  ff. 

F. 

Faciecula  renalis  der  Leber  II ,  1,  238. 
Facies  UI,  2,  255. 

—  articularis  acromii  I,  2,  132. 

—  infratemporalis  des  Schläfebeins  III, 

2,  88. 

—  intercruralis  des  Bauchrings  des 
Canal.  inguinalis  II,  1,  62. 

Faden,  Müller'scher :  Entwickelimg  des- 
selben zur  Vesicula  prostatica  II,  2. 
246. 

Falx  cerebeUi  III,  2,  138. 

—  cerebri  III,  2,  140. 
Fascia  axillaris  I,  2,  47,  231. 

—  abdominalis  externa  s.  superficialis 
n,  1,  188. 
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Fasoia  abdominaliB  profunda  s.  interna   Fascia  pelvis  externa  conunoniB  11,9, 417. 

n,   1,  139.  I propria  II,  2,  418. 

—  colli  I,  1,  429.  —  penia  II,  2,  319. 


—  pericardica  I,  2,  400. 

—  perinealis  media  II,  2,  47. 

—  perinei:   Tiefes  Blatt  derselb.  II,  2, 


—  ~  in  der  Reg.   supraclavicalaris   I, 
1,  153  u.  363. 

Lamina  anterior  derselb.  I,  1,481. 

Lamina  media  derselb.  I,  1,  432.       415. 

Lamina  profunda   derselb.    I,  1h  —  plantaris  pedis  III,  1,  492. 

435.  i —  praevertebralis  I,  1,  113  u.  435. 

profunda  I,  1,  432.  i  —  recto-vesicalis  II,  2,  414. 

superficialis  I,  1,  431.  !  —  subscapularis  III,  1,  249. 

—  Cooperi  II,  1,  Gl  u.  188.  —  superficialis:   Der  Regio  infiraingui- 

—  coraco-clavicularis  I,  2,  28,  282.       l      nalis  II,  1,  75. 

—  deltoidea  III,  1,  250.  • der  unteren  Extremitäten  III,  1, 

—  dentata  des  Comu  Ammonis  III ,  2,  '     493. 

216.  I  —  —  der  weiblichen  Mamma  I,  2,  246. 

—  dorsalis  manus  III,  1,  90.  [  —  supraspinata  III,  1,  249. 
pedis  III,  1,  492.  —  temporalis  III,  2,  30,  281. 

—  —  u.  volaris  manus  III,  1,  253.         ;  —  thoracica  externa  I,  2,  231. 

—  endo-abdominalis  II,  1,  139.  interna  I,  2,  234. 

—  endo-thoracica  I,  2,  234.  —  imibilicalis  II,  1,  27. 

Verstärkungsmittel  derselben  vom  Fasciculi  corticales  der  Hamkanälohen 

Transversns  abdominis  I,  2,  161.  j      II>  1,  299. 

—  glutaea  III,  1,  4^4.  i  Fascien  11 1,  1,  16. 

—  iliaca  III,  1,  483.  '  —  der  Bauchwand  II,  1,  138. 

—  infraspinata  III,  1,  250.  |  —  der  oberen  Extremität  III,  1,  249. 

—  interna    des    grossen   imd   kleinen  •  —  der  unteren  Extremität  III,  1 ,  488  ff. 
Beckens  II,  2,  409  u.  410.-  —  der  Schulter  111,  1,  249. 

—  —  des  kleinen  Beckens :  Pars  parie-   —  des  Beckens  II,  2,  409. 
talis  u.  visceralis  derselb.   II,  2,  410   —  des  Oberarms  III,  1,  250. 


u.  418. 


—  des  Vorderarms  III,  1,  251. 


—  lata  III,  1,  484.  i  —  des  Unterschenkels  III,  1,  4b9. 


Fasciculus  arcuatus  des  Corp.  callosum 

III,  2,  219. 
—  unciformis  der  Grosshimmarkmassen 

III,  2,  228. 
Faserringe,   arterieUe  und  yenöse  des 

Herzens  I,  2,  370  u.  371. 
Fauces  I,  1,  209. 
Felsenbein:   Flächen  desselben    III,  2, 


im  Triangulus   subinguinalis   II, 

1,  72. 
oberflächliches   Blatt    derselben 

im    Triangulus   subinguinalis    II,    1, 

73,  74. 
oberfl.  u.  tief.  Blatt  derselb.  HI, 

1,  486. 

—  —  tiefes  Blatt  derselben  im  Trian- 
gulus subinguinalis  II,  1,  73,  74.         ]      92  —  97. 

—  longitudinalis    der    Grosshimmark-  ^  —  Ränder  desselb.  III,  2,  ü2. 
massen  III,  2.  229.  j  Fenestra  cochlearis  (des  SchläfenbeinB) 

—  lumbo-dorsalis  I,  2,  182.    II,  1,  37.    ,      III,  2,  97. 

—  nuchae  anterior  und  posterior  I,  1,!—  ovalis  (des  Schläfenbeins)  111,  2,  97. 
113,  114.  I  —  rotunda  (des  Schläfenbeins)  III,  2,  97. 

—  parotideo-masseterica  III,  2,  282  u.  •  —   —   Crista   s,  limbiis   derselben  HI, 
818.  I      2,  471. 
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F«neifcra  yeitibiili  (des  SeblitobeiiiB) 

III,  2,  97. 
Fene  IH,  1,  324. 
Fersenbein  III,  1,  850. 
FettuUgeirebrftinne   des  Halses  I,    1, 

487. 
Fibrae    arciformes     des    yerlftngerten 

Marks  III,  2,  169. 
-^  coUaterales  U,  1,  68. 

—  intercolumnares  II,  1,  68. 

—  —  (des  Annulus  ingoinalis)  li,  1,  63, 
106. 

—  obliquae  des  Magens  II,  1,  189. 
Fibola  s.  a.  Wadenbein  III,  1,  84ft. 
^  Eniesegment  derselb.  III,  1,  291. 
Ffla  olfftctoria  III,  2,  604. 

—  spermatica  II,  2,  271. 
Filamenta   nerrea  Wrisbergii    III,   2, 

581. 
Filtnun  ventrionli  des  Kehlkopf  I,  1, 

248. 
Filmn  tenninale  extemnm  II,  2,  81. 
^    —    —    der   harten  Rückemnarks- 

scheide  III,  2,  142. 

— des  N.  coccygens  II,  2,  181. 

Fimbria  comu  Ammonis  III,  2,  216. 

—  OYarica  ü,  2,  3^7. 

^  der  Zunge  III,  2,  331. 

—  des  Eileiters  II,  2,  330. 
Fimbriae  linguae  III,  2,  328. 
Finger  III,  1,  92. 

—  Beugseite  derselb.  III,  1,  t)4. 

—  Extensoren  derselb.  III,  1,  189. 

—  Flexoren  derselb.  III,  1,  182. 

»  Gefässe  und  Nerven  derselben  III, 
1,  98. 

—  Knochen  derselb.  III,  1,  120. 

—  Ränder  derselb.  III,  1,  98. 

—  Streckseite  derselb.  III,  1,  96. 
Fingerbeuger,  oberflächlicher  III,  1,  182. 

—  tiefer  III,  1,  185. 
Fingerfurche  III,  1,  85. 
Fingergelenke  III,  I,  145. 
Fingerkanal  (osteofibröser)  III,  1,  96. 
Fingerstrecker,  gemeinschaftlicher   III, 

1,  190. 

Fissura  centralis  s.  Rolandi  des  Gross- 
hims  III,  2,  196. 


FisBom  eecebri  tnnvrenilk  111,  % 
221. 

—  inferior  des  Grossliims  m,  2,  198, 

—  ooeipitalis  des  Oiosahinu  III,  %  199. 

—  pterygoidea  des  Eeilbeins  m,  9;  C7. 

—  Btemi  congenita  I,  2,  28. 
Fissuren  des  Chfosshinis  III,  %  196. 
Fistnla  oolli  congenita  I,  I,  8L 
Flabellnm  III,  2,  211. 
FlachkOpfe  IIT,  9,  16. 

Flanken,  des  Baochs  II,  I,  4^  ift. 
Fleznra  coli:  Verhältniss  derselb.  nr 

Niere  I,  2,  64. 

dextra  I,  9.  64. 

Yerhftltniss  derselben  lurLe* 

ber  n,  1,  21. 

hepatica  II,  1,  926. 

benalis  II,  1,  227. 

sinistra  I,  2,  68. 

Lage  derselben  II,  I,  88. 

—  dnodeno-jejnnalis  II,  1,  158. 

—  sigmoidea:  des  Orinomidazins  II,  1, 
228. 

coli:  Mesenterium  derselb.  II,  1, 

228. 

Schenkel  derselb.  11,  1,  928. 

Flocculus  des  Kleinhirns  III,  2,  182. 
Flügelgaumengrube  II  f,  2,  43. 
Flügelmuskel,  äusserer  III,  2,  284. 

—  innerer  III,  2,  2^3. 

Foetus:  Eigenthümlichkeiten  in  der 
Configuration  des  Bauches  desselben 
II,  1,  5. 

Folliculi  solitarii  s.  sporades  der  Dünn- 
darmschleimhaut I,  1,  216. 

Follikel,  Graf  scher  II,  2,  327. 

—  solitäre  des  Dickdarms  II,  1,  232. 
Fontanelle,  Casser'sche  III,  2,  102. 

—  grosse  in,  2,  101. 

—  hintere  seitliche  III,  2,  102. 

—  des  Schädels  III,  2,  101. 
Fonticulus  gutturis  I,  1,  141. 
Foramen  Bichati  III,  2,  239  u.  248. 

—  coecum  III,  2,  77. 
linguae  III.  2,  332. 

—  condjloideum  I,  1,  26. 
postic.  III,  2,  72. 

—  corneae  III,  2,  397. 
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Foramen  coeto-transversarium  1,  2,  109. 

—  diploicmn  III,  2,  55. 

—  infraorbitale  ill,  2,  262. 

—  jugulare  Hpurimn  (des  Schläfenbeins) 
III,  2,  8t^. 

—  lacerum  anterius  I,  1,  852. 

—  Magendii  III,  2,  190. 

—  mastoideum  I,  1,  22.    III,  2,  91. 

—  maxillare  intemum  in,  2,  274. 

—  mentale  III,  2,  273. 

—  Monroi  III,  2,  214  u.  222. 

—  obt Oratorium  II,  2,  20,  7Ü. 

—  occipitale  magnum  I,  1,  28. 

—  —  superius  III,  2,  138. 

—  opticum  III,  2,  397. 

Lamina  cribrosa  desselb.  III,  2, 

397. 

—  ovale  II,  2,  20. 

des  Keilbeinflügels  III,  2,  66. 

—  —  offen  gebliebenes  des  Herzens  I, 
2,  346. 


Fomices  (s.    arcns)   arteriamm    II ,    1, 

301. 
Fomix  conjunctivae  III,  2,  306,  376. 

—  cranii  III,  2,  19. 

—  des  Grosshims  III,  2,  218. 
<—  humeralis  III,  1,  31. 

—  periphericus  des  Grosshims  III ,   % 
215. 

I  —  pharyngis  III,  2,  862. 

—  Vaginae  II,  2,  381. 

Fossa  condyloidea  des  Hinterhauptbeins 
I,  1,  24.  III,  2,  72. 

—  cranii  anterior  III,  2,  129. 

media  III,  2,  130. 

posterior  III,  2,  133. 

—  cubitaÜH  III,  1,  51. 

—  duodeno-jejunalis  II,  1,  152. 

—  ilio-pectinea  III,  1,  281,  405,  486. 

—  infraspinata  des  Schulterblatts  I,  2, 
131. 

innominata  des  Ohrs  III,  2,  488. 

—  intercondyloid.  tibiae  HI,  1,  344. 


—  palatin.  min.  III,  2,  268. 

—  pro  Vena  cava  inferiore    I,   2,  163.    ! —  internigmoidea  II,  J,  155. 

—  quadrilaterum  I,  2,  163.  ;  —  jugiilaris  I,  1,  141.    III,  2,  95. 

—  rotundum    dcH    Keilbeinflügels    III,  j  —  lacrymalis  (des  Stirnbeins)  III,  2,  78. 
2,  66.  '  —  lenticularis  s.   patellaris   des  Glas- 

—  sphenoidale  III,  2,  61.  i      körpers  III,  2,  429. 

—  spheno-palatinum  III,  2,  268.  '  —  niaxillaris  s.  canina  III,  2,  262. 

—  spinale  der  Nackenwirbel  I,  1,  öl.     —  navicularis  II,  2,  291. 

-^  spinosum   des  Keilbeinflügels  lU,  2,  i  —  navicularis  des  Ohrs  III.  2,  488. 
66.  !  -  olecrani  III,  1,  46. 

—  stylo-mastoideum  111,  2,  95.  —  parotidea  I,  1,  125. 

—  transversarium  der  Nackenwirbel  I,    —  pituitaria  III,  2,  61. 

I,  31.  —  pro  ductu  venoso  Arantii  II,  1,  288. 

—  vertebrale  der  Brustwirbel  1,  2,  73. meduUa  oblongata  III,  2,  t)9. 

—  Winslowii  II,  1,   15!).  i vena  cava  inferiore  II,  1.  288. 

zur  Darmeinklemmung   befähigt    —  _   —  umbilicali  II,  1,  288. 

II,  1.  101.  I—    --  vesica  fellea  II,  1,  2S8. 
Foramina    carotico-tympanica    III ,    2,    —  pterygoidea  III,  2,  08. 

97.  —   pterygo-palatina  III,  2,  48. 

—  olfactoria  III,  2,  Hl.  '  —  radialis  III,  1,  74. 

~  tacralia  antica  II,  2,  67.  —  retromaxill. :   Bestandtheile  derselb. 
postica  II,  2,  (i8.  I,  1,  128. 

—  Thebesii  I,  2,  84(>.  Gefösse  und  Nerven  derselben  I, 

Forceps    minor   und    major   des   Corp.       1,  130  fl. 

callosum  III,  2,  219.  Höhle  derselb.  I,  1,  127. 

Formatio  reticularis  der  Medulla  oblon- Lymphsystem  derselb.  I,  1,  182. 

gata  UI,  2,  172.  Wftnde  derselb.  I,  1,  126. 
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HoM  ipbmhmixiUam  111,  8,  40» 
«•  —  sigmoidea  der  ülna  m/  1,  47» 
IS». 

«. des  Sohlftümbema  UI,  S,  9a 

-^ ol^omm  III,  1,  107. 

•^  tabaariealariB  I,  1,  1215. 
'^  «obooecadis  II,  1,  154« 

—  sabingoiii^iB  DI,  1,  486. 
^  salwoapiilazfs  I,  3,  ISl. 

—  sapiaolaTieidarii  migor^  I,  1,  158. 
TS  •*  miiUNr  I,  1,  146. 

«^  iopraapiiiata  (des  Sehnherblatla)  I, 

9,  181. 
-*  rapraeiemalis  I,  1,  141  n.  I,  2,  21. 
^  SylYÜ  des  Qrossfairas  HI,  %  196. 
««-  tönporalis  III,  2,  80. 
«—  transyer^:  der  Leber  II,  1,  287. 
fbfSB/e  oostalee  der  Bnutwirb^  I,  %  73. 
^  eranii  UI,  2,  129. 
Fossdla  fSsnestrae  rotmidae  JH,  2,  471. 
-^ß.  yalleeola  petiosa  III,  2;  96b 
lima  artioolAns  latcpüis  dxat  Hackeii- 

wirbel  I,  1,  80. 
«-  »  traasTeraBlis  der  Brttttwirb^  1^ 

2,  74. 

—  aspera  des  Process.   pterygoid.  oss. 
sphenoidal.  I,  1,  195. 

—  capitis  femoris  III,  1,  266.  339. 

—  centralis   (vor    den   Stimmbändern) 
I,  1,  242. 

—  8.  umbo  capitis  femoris  III,  1,  361. 

—  centralis  der  Netzhaut  III,  2,  420. 

—  cmralis  II,  1,  46,  151. 

—  der  Hüftpfonne  U,  2,  77. 

—  iliaca  II,  2,  79. 

—  in&aclavicularis  I,  2,  27. 

—  inguinalis  externa  11,   1,   46  u.  11, 
1,  151. 

—  —  interna  11,  1,  46,  161. 
media  11,  1,  46,  151. 

'—  intercondyloidea  antica  des  Femur 

III,   1,  286. 
postica  des  Femnr  III,  1,  287. 

—  nuchae  I,  1,  17. 

—  ovalis  m,  1,  488. 
cordis  I,  2,  346. 

^1 der   Regio    infra  -  inguinalis  U, 

1,   74. 


stejor  dee  QüMmi  H^  1,  18li 

—  tTUipaiiilfi^  %M.      ^ 

wirbdlEQcper  I,  %  ra 

—  oeffebeffi  Jäm  |BiitiriMHii>Hiriii  1 1, 
21  «.  ni,  2;  TÖL     ; 

8,  fO.  - 

-*-  fflandiilaim  der  £D]ieaMita4in8Ai* 

delgewQlbes  II(  8»  isa 
der  Schiddgz^  ü^  %  4I9L    - 

—  (8.  sufierftßifle)  «artiomlttcM  hteite 
der  Brustwirbel  I,  2,  72. 

FoTeola  retro-eiialie  U,  2,  57« 

—  bochleans  des  StimbeuM  Hl»  %  7a 
FraoMiader  JII,  1,  465. 

Frena  Morgagnü  H,  1,  208. 
Frennlum  diterifii  ü,  ^404. 
^  —  des  meiahiiiu  HI,  2,  ITa 

—  labü  III,  2,  805.  '  ^ 

—  linguae  m^  2»  «22. 

—  pcaepotii  n,  2,  288. 

-^  Vulvae  s.  Labionua  XI,  %  401 
Frioatrioes  II,  2,  894. 
Frühreife  geschlechtliche  II,  2,  la 
FOllhom  der  Rautengmbe  III,  2,  17a 
Fugen  des  Grosshims  lU,  2,  217. 
Fundus  vesicae  II,  2,  220. 
Funiculus   cuneatus    des    verlftngerten 
Marks  III,  2,  169. 

—  gracilis  des  verlängerten  Marks  III, 
2,  169. 

—  spermaticus  II,  2,  255. 
Furcula  1,  2,  128. 

Fuss  m,  1,  317. 

—  (im  engeren  Sinne)  III,  1,  324. 

—  Binde  desselb.  III,  1,  492. 

—  Knochengerüste  desselb.  in,  1,  819. 
Fussgelenk  III,  1,  310. 

—  hintere  Gegend  desselb.  III,  1,  314. 

—  seitliche  Gegenden  desselb.  III,  1 , 8  I6i 

—  vordere  Gegend  desselb.  III,  1,  811 
Fussmuskeln  III,  1,  430. 
Fussrücken  III,  1,  324. 

—  Fascie  desselb.  III,  1,  825. 

—  Gefässe  n.  Nerven  desselb.  III,  1, 326. 

—  Muskeln  desselb.  III,  1,  431. 
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Ftumohle:  III,  1,  827. 

—  Fascia  profiinda  denelb.  III,  1,  329. 

—  Fettpolster  derselb.  IIF,  1,  8*29. 

—  Gefässe  vl  Nerven  derselb.  IIJ,  1, 831. 

—  Moskeln  derselb.  Hl,  1,  483. 

—  superficielle  Binde  derselb.  III,  1,  328. 
FusBwurzel  HI,  1,  319. 
Fuaswnrzelknochen  III,  1,  848. 
FoBswurzelpulsadem  III,  1,  466. 

G. 

OflJea  aponeurotica  III,  2,  106. 
Chdleleitender  Apparat:  Stractur   des- 

selb.  n,  1,  252. 
Structnr  seiner   Wandungen  ü, 

1,  252  ff. 
Gallenblase  11,  1,  251. 

—  Anomalien  derselb.  II,  1,  251. 

—  Collum  derselb.  II,  1.  251. 

—  Drüsen  derselb.  II,  1,  256. 

—  Fundus  derselb.  II,  1,  251. 

—  Structnr  ihrer  Wandungen  II,  1,  255. 
Gallengänge  II,  1,  250. 

—  interlobuläre  II,  1,  260. 

—  Structnr  derselb.  II,  1,  252. 
GallengangdrOsen  II,  1,  253. 
Ganglia  III,  1,  17. 

Ganglien  an  der  Aussenseite  der  Trachea 
I,  1,  294. 

—  des  Kehlkopf  I,  I,  286. 
Ganglienzellen    centrale    des    Gehirns 

m,  2,  162. 

—  Hauptnervenfortsatz    der   centralen 
des  Gehirns  III,  2,  162. 

—  Knötchen  mit  solchen  in  der  Wand 
der  Bronchien  I,  2,  320. 

—  verästelte   Fortsätze    der    centralen 
des  Gehirns  III,  2,  163. 

Ganglion  Anderschii  III,  2,  537. 

—  Amoldi  IJI,  2,  628. 

—  cardiacum,  infer.  u.  sup.  I,  1,  421. 

—  cervicale  infimum  I,  1,  427. 
Ram.  communicantes  c.  plex. 

brachiali  desselb.  I,  1,  428. 

Kam.   vertebralis  desselb.   I, 

1,  428. 

—  —  medium  s.  thyreoideum  I.  1.  426. 
Ram.th7reoid.  desselb.  1, 1, 427. 


Ganglion  cervicale  medium :  Ram.  com- 

municant.   c.   n.   cervical.   IV  u.   V. 

desselb.  I,  1,  426. 
cervicale  supremum  s.  oUvare  s. 

fusiforme  I,  1,  416. 

Hintere  Aeste  desselb.  1, 1,  419 

Obere  Aeste  desselb.  I,  1,  417. 

~~  —  —  Ram.  oommunicans  c.  n.  hjrpo- 

glosso  desselb.  I,  1,  419. 
^ Ram.   communicant.    c.  nerv. 

IV  cervical.  sup.  desselb.  I,  1,  419. 
Ram.   communicans    c.   plex. 

gangliof.  n.  Vagi  desselb.  I,  1,  419. 
— Ram.     laryngei    desselb.    I, 

1,  420. 
Ram.   pharyngei    desselb.   I, 

1,  420. 

Ram.  vasculares  dess.  1, 1, 421. 

Vordere  Aeste  desselb.  1, 1,420. 

—  ciliare  III,  2,  518. 

Radix  mollis  desselb.  I,  1,  418. 

—  coccygeum  s.  impar  II,  2,  182. 

—  cubiti  ni,  1,  64. 

—  Ehrenritteri  I,  1,  387. 

—  Gasseri  des  Trigeminus   LH,  2,  509. 

—  geniculi  III,  2,  531. 

—  intercaroticum  I,  1,  423. 

—  jugulare    des   Vagus   I,    1.   869.  11, 

2,  540. 

—  linguale  I,  1,  882.  IH,  2,  624. 

—  lumbale  II,  1,  857. 

Nerven  desselb.  II,  1,  867. 

—  —  Rami  spinales  desselb.  II,  1,  857. 
Verbindungsäste  desselb.  mit  den 

Lumbalnerven  II,  1,  357. 

Zweige  derselb.  zum  Plexus  renalis, 

aorticus,  hypogastr.  sup.  etc.  II,  1, 867. 

—  Meckelü  lU,  2,  518. 

Wurzeln  desselb.  III,  2,  618. 

~-  ophthalmicum  III,  2,  613. 

—  oticum  III,  2,  528. 

Verbindungszweige  desselb.  zum 

N.  auriculo-temporal.  III,  2,  529. 

Wurzeln  desselb.  III,  2,  528. 

Zweig  desselb.  zum  Spanner  des 

Trommelfells  lü,  2,  628. 

—  petrosum  I,  1,  387.  III,  2,  687. 

—  pharyngeum  I,  1,  398. 
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Ganglion  phrenicum  I,  2,  218. 

—  prostaticum  H,  2,  186. 

—  pudendum  II,  2,  186. 

—  renale  II,  1,  3G6. 

—  rhinicum  III,  2,  518. 

—  sacrale  II,  2,  182. 

Zweige  desselb.  U,  2,  184. 

-—  semilunare  II,  I,  358. 

Textur  deraelb.  II,  1,  359. 

des  Trigeminus  HI,  2,  509. 

—  spermaticum  II,  1,  367. 

—  splanchnicum  I,  2,  462. 

—  submaxillare  III,  2,  524. 

—  supramaxillare  III,  2,  517. 

—  Wrisbergii  I,  1,  421. 
Gaumen,    acinöse    Schleimdrüsen    des 

weichen  I,  1,  205. 

—  Balgdrüsen  des  weichen  I,  1,  206. 

—  Drüsen  u.  Schleimhaut  des  weichen 

1,  1,  205. 

—  Gefässe  u.  Nerven  der  Schleimhaut 
des  harten  III,  2,  320. 

—  Gefässe  des  weichen  1,  1,  207. 

—  harter  HI,  2,  318. 

—  knöcherne    Grundlage    des    harten 
111.  2,  319. 

—  Muskulatur  des  weichen  I,  1,  199. 

—  Nerven  des  weichen  1,  1,  208. 

—  Pars  oralis  u.  pharyugea  des  weichen 
I,  1,  196,  \J7. 

—  Schleimhaut  des  harten   III,  2,  320. 

—  vordere  u.  hintere  Abtheil,  des  wei- 
chen I,  1.  196,  197. 

—  weicher  1,  1,  196. 
Gaiuneubein  III.  2,  266. 

—  Fortsätze  desselb.  III,  2,  268. 

—  Pan»  horizoutalis  s.  palatina  desselb. 
IIl.  2.  2ii7. 

—  Pars  perpendicularis   s.  nasalis  des- 
selb. III.  2.  'JG7. 

—  Gaumenflügel  des  Keilbeins  III«  2, 67. 
Gamuenschlundkopfmuskel  I.  1.  223. 
Gebärmutter  II.  2,  o46  ff. 

—  Abnorme  Lagen  derselb.  II,  2,  367. 

—  Auomalieen  derselb.  II,  2,  350. 

—  Configuration  der  jungfrfiulichen  II, 

2.  347. 

—  entbundene  U.  2.  34^. 


Gebärmutter:    Fundus   u.  Cofpoi  itt- 

gelb,  n,  2,  347. 
"  Gefässe  deraelb.  II,  2,  373  £ 

—  Grösse  u.  Gewicht  derselb.  H,  2,  .SSI 

—  Hals  derselb.  II,  2,  347. 

—  Höhlen  derselb.  II,  2,  S49. 

—  Lage  derselb.  II,  2,  354. 

~  Muskulatur  derselb.  U,  2,  S64  C 

—  Nerven  derselb.    Q,  2,  37d. 

—  Plicaepahnatae  derselb.  n,  2,  30QiTVl 

—  Portio  vaginalis  der  jungfrinlichei 
n,  2,  34a 

—  Schleimhaut  derselb.  IL  %  S69l 

—  schwangere  H,  2,  348. 

—  Seröser  Ueberzug  derselb.  O,  1 86b. 

—  Textur  derselb.  II,  2,  358  C 

>-  Totale  Exstirpation  derselb.  IL  2,311 

—  Venen  derselb.  II,  2,  377. 

—  Veränderung  ihrer  Höhle  teek 
Schwangerschaft  und  Enibindiig  IL 
2,  350. 

Geburtsfieber  des  Kindes  IL  1.  29a 
Gedärmlinie  IH,  1,  85. 
Gefässhaut,   äussere    des   G^iint  HL 
2,  231. 

—  des  Gehirns  HI,    2,  229. 

—  innere  des  Gehirns  III,  2,  283. 
Gefkssknäuel  der  Nieren  U,  1,  302. 

—  Vas  afferens  derselb.  IL  L  30S 

—  ~  efferens  derselb.  IL  303. 
Gefässnabel  11,  1,  29. 
Gef^swände,  Bau  derselb.  L  2,  SdlX 
GegensteUer  der  kleinen  Zehe  III,  L  44L 

—  des  Daumens  IIL  1,  200. 

—  des  kleinen  Fingers  UL,  1.  208. 
Gehirn  III,  2,  IGO. 

—  Aeussere  Form  Verhältnisse  des  giWMi 
m,  2,  194. 

—  arterielle  Pulsaüon  desselb.  IIL  2.1^ 

—  centrale  Ganglienzellen  desselb.  UL 
2,  162. 

Nervenprimitiv£asem  dessslb.  10. 

2,  161. 

—  —  u.  peripherische  graue  Sabsnsi 
des  grossen  UI,  2,  225,  226. 

—  Conmiissuren  des  grossen  HL  2t  -1' 

—  Durchmesser  u.  Gewicht  des  groma 
m,  2,  191,  192. 
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Qehirn  elementare  Bestandtheile  deaselb. 
III,  2,  161. 

—  Gefässvorh&nge     des     grosden     III, 
2,  232. 

—  Gewicht  des  kleinen  III,  2,   176. 

—  Gewichtsyerhältnisse    desselb.     III, 
2,  lü6. 

—  Graue    Substanz    des    grossen    III, 
2,  225. 

—  Graue    Substanz     des    Körpers    des 
kleinen  III,  2,  1.^3. 

—  grosses  III.  2,  191. 

—  Hinterhauptavrindungen  des  grossen 
III,  2,  204. 

—  Höhle  des  kleinen  III,  2,  ItO. 

—  Höhlen  des  grossen  HI,  2,  220. 

—  innere  Organe  des  grossen  III,  2,  206. 

—  kleines  III,  2,  176. 

—  Körper  des  kleinen  III,  2,  177. 


Gehörgang,    membranöse  Auskleidung 

des  äussern  III,  2,  445. 
Gehörknöchelchen  III,  2,  454. 
Gehörzähne  IJI,  2.  480. 
Gehwerkzeuge  III,  1,  269. 
Gekröae  str.  s.  dict.  II,  1,  169. 
Gekrösdrüsen  H,  1,  346. 
Gekrösgeflecht,  oberes  H,  1,  863. 

—  unteres  II,  1.  363. 
Gekröspulsader :   obere   s.    Art  meten- 

terica  superior. 

—  untere  s.  Art.  meaent.  inferior. 
Gelasina  III,  2,  308. 

Gelenke:    Bandscheiben    derselb.    UI, 
1,  15. 

—  fibröse    Bestandtheile    derselb.    HI, 
1,  13. 

—  intermediäre    Position   derselb.   111, 
1,  16. 


—  kurze    Windungen  des   grossen  III,    —  I^ig.  accesKoria  s.  auziliaria  derselb. 
3,  200.  III,  1,  14. 

—  Lage  des  grossen  III,  2,  192.  —  Mittellage  derselb.  III,  1,  16. 

—  Lappen  des  grossen  III,  2,  l'JS.  Gelenkkapsel:  fibröse  III,  1.  18. 

—  Marksubstanz  des  Körpers  des  kleinen:  Gelenkknorpel  III,  1,  6. 
ni,  2,  182.  !  Gelenkmäuse  III,  1,  12. 

—  membranöse     Hüllen    desselb.     III,    GeniculuH  N.  facialis  III,  2,  531. 

2,  2*29.  I  Gentes   bruchycephalae   prognathae  u. 

—  respiratorische  Bewegungen  desselb.       orthognatae  111,  2,  9. 

III,   2,  159.  ~-  dolichocophalae    prognathae   u.  or- 

—  Schenkel  des  grossen  III,  2,  206.  thognatae  111,  2,  9. 

—  Seitenlappenwindungen  des  grossen   Genu  corporis  callosi  III,  2,  218. 

III,  2,  202.  Geräusch,  schwirrendes  in  den  erwei- 

—  spezielle  Architektonik  desselb.  IH.       terten  Arteriae  intercostales  anteriores 
2,  166.  I,  2,  203. 

—  Stiele  des  kleinen  III.  2,  185.  ,  Geruchs-Apparat  III,  2,  888  ff. 

—  Substanzen  dos  grossen  III,  2,  225.  ;  Gesässfurche:  quere  II,  2,  419. 

—  weisse  Substanz  des  grossen  III,  2, 22s.    Gesässmuskel:  grosser  11,  2,  136. 

—  Zusammensetzung    des    grossen   III,    —  mittlerer  II,  2,  140. 
2,  20,')  ff.  —  kleiner  II,  2,  141. 

Gehör- Apparat  HI,  2,  4o6.  Gesässnerv:  oberer  u.  unterer  II,  2,  177. 

—  Gehörgang,  äusserer  III,  2,  442.  Gesässpulsader  II,  2,  156. 
Gehörgang,    fest«  Grundlage  des   aus-   Geschlechtsanlage:   Entfaltung  derselb. 

sem  III,  2,  444.  zum  männlichen  u.  weiblichen  Typus 

—  Geftsse    u.  Nerven    des  äussern  III, '      11,  2,  2 16,  247. 

2,  446.  Geschlechtsdarm  II,  2,  43.  381. 

—  Grössenverhältnisse  des  äussern  III,    Geschlechtsdrüse  II,  2,  245. 
2,  448.  ;  Geschlechtsfalte  II,  2,  248. 

—  innerer  UI,  2,  467.  Geechlechtshöcker  U,  2,  248. 


—  Gefässapparat  desselb.  111,2,  485,496. 

—  Lymphsystem  desselb.  III,  2,  500. 

—  Nerrenapparat  desselb.  III,  2,  601. 

—  Oberflächliche    u.    tiefe    Saugadern 
desselb.  III,  2,  500. 

Gesichtslinie  III,  2,  384.  I 

Gesichtswinkel  III,  2,  9.  I 

Gewölbe  des  Grosshims  III,  2,  213. 

—  »gedrückte«  III,  1,  322. 
Gezelt  des  Kleinhirns  III,  2,  137. 
Gibbus  der  Nieren  II,  1,  286. 
Giebel    des  Ventriculue    cerebelli   III, 

2,  189. 
Giessbeckenknorpel  I,  1,  255. 
Gingiva  III,  2,  2 13. 
Ginglymo-Arthfodieen  III,  1,  94,  144. 
Glabella  lU,  2,  76. 
Glandula  coccygea  FI,  2,  30,  187. 

—  Gefässe    u.    Nerven    derselb.   II,   2, 
194,  195. 

—  Lage   und  Verbindung   derselb.    11, 
2,  187. 

—  Pathologische  Veränderung  derselb. 
II,  2,  196  ff. 

—  Struktur  derselb.  II,  2,  189. 

—  Parotis  I,  1,  183  u.  III,  2,  311. 

~  —  Lymphdrüsen   auf  derselb.  I,  1, 
186. 


n.r>o.paartn 
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■  hypogastricae  II,  2,  173. 

-  iliacae  externa«  II,  2,  1' 

-  —  intemae  II,  2,  173. 

-  infraclavicularee  I,  214. 

-  inguinales  III,  1,  469. 

-  intercostales  I,  2,  216. 

-  jugulares  I,  1,  376. 

-  labiales  III,  2,  805. 

-  lacrymales  (sup.  u.  inf.) 

-  lactiferae  aberrantes  I,  S 

-  lienales  II,  1,  280. 

-  linguales  III,  2,  334. 

-  mazillares  intemae  III,  1 

-  mediastinales  anteriores 
•  --  posteriores  I,  2,  451. 

-  mesentericae  II,  1,  346. 

-  molares  der   Reg.  buccfl 
310. 

-  muciparae  des  Magens  I 
'  occipitales  I,  1,  101. 

-  oesophageae  I,  1,  376. 

-  Peyeri  s.  agminatae  II,  ] 

-  popliteae  III,  1,  468. 

-  pulmonales  I,  2,  318.  46] 

-  salivales  sublinguales  I, 
submaxillares  I,  1,  12 

-  sacrale«!  II,  2,  178. 

■  stemales  I,  2,  215. 


on  rkmii^mn 
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Glandulae  Vesaliauae  I,  2,  818. 

—  vestibuläres  int^ores  II,  2,  401. 

—  —  minores  II,  2,  4()0. 
Glans  penis  U,  2,  282. 
Glaskörper  III,  2,  429. 

—  Substanz  desselb.  III,  2,  430. 
Glaslamelle  der  Chorioidea  III,  2,  408. 
dnisige   Auswüchse  derselb.   III, 

2.  408. 
GHeder  III,  1,  1. 
Glomeres  plexuosi  de»  Duct.  thoracicus 

r,  2.  4Ö0. 
Glomus  Iir,  2,  231. 
Glottis  posterior  I,  1,  240. 

—  spuria  I,  1.  244. 
Glückslinie  III,  1,  85. 
Graafscher  Follikel  II.  2,  327. 

—  —  Cumulus  proHj^erus  desselb.  III, 
2,  827. 

—  —  Dehiscenz  desselb.  II,  2,  830. 

—  —  Liquor  desselb.  II,  2,  328. 

—  —  Membrana  granulosa  desselb.  II, 
2,  327. 

Theca  desselb.  II,  2,  827. 

GradzÄhner  III.  2,  ü. 

Gratenecke  I,  2,  132. 

Granulär  layer  der  Zähne  III,  2,  289. 

Graviditas  interstitialis  s.  tubo-uterina 

II.  2,  83«;. 

Griff  de«  Brustbeins  I,  2.  83. 
Griffel-SchlundkopfmuHkel  I.   1,  225. 
Griffel-Zimgenmuskel    I.  1.   174.    111.  2, 

327. 
Griffel-Zungenbcinmuskel  1,  1,  174. 
Grimmdann  II,  1,  226. 
Groflsköpfe  III,  2,  14. 
Gruben,  schiffförnii^e  des  Schlundkopfes 

I.  1,  218. 
Gnmdbein  des  Schädels  III,  2,  57. 
Grandphalangen  III,  1,  121. 

—  der  Zehen  III,  1,  859. 
Gubernaculum  Hunten  II,  2,  256. 
Gürtelschichte  der  Modulla   oblongata 

III,  2,  175. 
Gula  1,  2,  330. 
Gurgel  I,  1,  136. 

Gyn   breves  s.  imciformes  des   Grose- 
hims  III,  2,  200. 


Gyri   breves    centrales   des   Grosshims 
III,  2,  201. 

—  cerebri  III,  2,  199. 

—  frontales  des  Grosshims  III,  2,  202. 

—  intestinales  des  Krummdarms   II,  ], 
207. 

—  occipitales    des    Grosshims    III,   2, 
204. 

—  parietales  des  Grosshims  III,  2,  202. 

-  spheno  -  temporales   des   Grosshims 
III,  2,  203. 

Gyrus  hippocampi  III,  2,  200. 

-  fomicatus    des    Grosshims   UI,    2, 
200,  216. 

H. 

Haarzellen  des  Corti'schen  Organs   III, 

2,  484. 
Habenae  der  Pleiu-a  pulmonalis  I,  2, 299. 
Habenula  ganglionaris  III,  2,  476. 

—  perforata  des  häutigen  Spindelblattes 
III,  2,  480. 

Haematocele  II,  2,  263. 

—  retro-uterina  II,  2,  881,  361. 

—  retro- vaginalis  11,  2,  861. 
Hängebauch  II,  1,  G. 
Hakenbüudel    der  Grosshimmarkfasem 

III,  2.  22ft. 
Hakenanumuskel  III,  1,  151. 
Hakenbein  lU,  1,  117. 
Halbdommuskel  des  Rackcns  I,  2,  187. 
Hallux  m,  1,  333,  359. 
Hals  I,  1. 
•  »ibnorme   Kürze   u.   Länge   desselb. 

I,  1,  3,  4. 
~  Altersunterschiede  desselb.  I,  2,  6. 

-  Arterien  an  demselb.  I,  1,  308. 
---  Binde  u.  Haut  desselb.  I,  1,  429. 

—  Cerebralnerven  an  demselb.  1, 1,  H80. 

—  Hinge  weide  desselb.  I,  1,  188. 

—  Entwickelung  desselb.  I,  1,  C. 

—  Kettzellgewebräume  desselb.  1, 1,487. 

—  OetuHHe  desselb.  I,   1,  806. 

— -  (leßU«HScheide  desselb.  I,  1,  486. 

—  GeHimiiutlbnu  desselb.  I,  1,  2. 

—  Grenzen  desselb.  I,  1,  1.     « 

—  Grössen  Verhältnisse  desselb.  I,  1,  8. 

-  im  frühesten  Kindesalter  I,  1,  11. 
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HalB  im  GreiBenalter  I,  1,  12. 

—  Lymphsystem  deaeelb.  I,  1,  869. 

—  pathologische  Yerftndemiigeii  des- 
Mlb.  I,  1,  18. 

—  periodische  Zunahme  seines  üm&iigB 
I,  1,  6. 

^  sexuelle  Typen  deaselh.  I,  1,  18. 

—  Uebersicht  Über  die  Topographie 
deeeelb.  I,  1,  119. 

—  üm&ng  desselb.  I»  1,  5. 

—  Venen  desselb.  I,  1,  849. 
Halsbein  I»  1,  166. 

Halsbinde  in  der  Regio  supradavicu- 
laris  I,  1,  168. 

Halsdreieck,  rorderes  I,  1,  120. 

Halsfisteln,  angeborene  mediale  u.  la- 
terale I,  1,  9. 

—  angeborene  I,  1,  8. 
Halsknoten,  mittlerer  I,  1,  426. 

—  oberster  I,  1,  416. 

—  unterer  I,  1,  427. 
Halsmuskel,  langer  I,  ],  79. 
HaLsrippen  I,  1,  41,  166.  I,  2,  114. 

—  Verhftltniss  derselb.  nur  Art.  sub- 
clavia I,  2,  116. 

Halswirbel  s.  a.  Nackenwirbel  1,  1, 
29. 

—  Entwickelang  des  7ten  1,  1,  4<). 

—  erster  I,  1,  32. 

—  7ter  I,  1,  40. 

—  Qaerfortsätze  des  7ten  I,  1,  40. 

—  2ter  1,  1,  38. 
Hammer  UI,  2,  454. 
Hamuliis  lacrymalis  lll,  2,  351. 

—  lam.  spiralis  Cochleae  III,  2,  478. 

—  ossis  hamati  III,  1,  117. 

—  pterjgoideus  III,  2,  68. 
Hand  III,  1,  76. 

—  Extensoren  derselb.  III,    1,  179. 

—  Flexoren  derselb.  III,  1,  175. 

—  Pronatoren  derselb.  EI,  1,  170. 

—  Supinatoren  derselb.  III,  1,  173. 
Handgelenk  III,  1,  68. 

—  Gefässe  u.  Nerv,  der  R^gio  flcxoria 
desselb.  III,  1,  73. 

—  Rander  desselb.  III,  1,  74. 

—  Regio  extensoria  desselb.  III,  1, 
74. 


Ebndgelenk:    Regio   ileioria  deiidb. 
III,  1,  72. 

—  unteres  III,  1,  137. 

—  oberes  III,  1,  186. 
Handmuskeln  III,  1,  196  £ 
Handrücken  UI,  1,  UO. 
Ebuidwurael  UI,  1,  70. 
Handwunelknoehen  lU,  1,  79,  111. 
Harnblase  U,  2,  218  ff. 

—  Anomalien  donselb.  II,  2,  222. 

—  FormTer8ch]edenheitei&   derselb.  II, 
2,  221. 

—  Gtofitee  und  Nerven  derselb.  II,  % 
288  £ 

—  Gestalt  derselb.  II,  2,  22a 

—  Grösse  u.  Gapadtfit   derselb.  II,  2, 
218,  219. 

^  Hals  derselb.  H,  2,  221. 

—  Inversion  derselb.  II,  2,  222. 

—  Muskulatur  derselb.  II,  2,  231  £ 

—  Nerven  derselb.  ^11,  2,  289. 

—  Ostia  ureterica  derselb.  II,  2,  237. 

—  Ostium  urethrae  derselb.   11,  2,  287. 

—  Planum  circulare  elasticum  denelb. 
II,  2,  232. 

—  Becessus  laterales  derselb.  II,  2,821. 
"  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  235. 

—  Schwankungen    der    Lage    derselb. 
II,  2,  222. 

—  Sphincter  derselb.  II,  2,  232. 
internus  derselb.  II,  2,  232. 

—  Textur  ihrer  Schleimhaut  II,  2,  23fi. 

—  Verbindung  derselb.  mit  dem  Perito- 
nacum  II,  1,  175. 

—  Verhältnis»  derselb.   zur   Fancia  in- 
terna des  kL  Beckens  II,  2,  225. 

—  Verhältniss  des  Peritoneum  zur  vor- 
deren Wand  derselb.  II,   1,  49. 

—  Vertex  u.  Fmidus  derselb.  II,  2,  220. 
Harnkanälchen   II,  1,  21)6. 

—  Fasciculi  corticales  derselb.  II,  1, 2^9. 
--  gewundene  II,  I,  298. 

—  gerade  II,  1,  296. 

—  Harnsäureinfarkt  derselb.  If,  1,  298. 

—  Schleifen  der  gewundenen  II,  1,  299. 
Hamleitender  Apparat  II,   1,  298. 
Büdungsanomalieen   desselb.  IL 

1,  295. 
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Harnleiter  II,  I,  294. 

—  Bau  deaselb.  II,  1,  294. 
Harnröhre,  männliche  II,  2,  240,  286. 

—  Angulufl  praepnbicu»  ders.^  II.  2,  287. 

—  acinöse  SchleimdrüRchen  derselb.  II, 
2,  293. 

—  fleischiger  Theil  derselb. 

—  Lacunae    der  Schleimhaut    derselb. 
II,  2,  292. 

—  Lange  derselb.  II,  2,  289. 

—  Littre'sche  Schleimhautkanftle  der- 
selb. II,  2,  293. 

—  Orificien  derselb.  II,  2,  2^6. 

—  Pars  fixa  derselb.  II,  2,  287. 

— -  Pars  mobilis  dei-selb.  II,  2,  289. 
-   Pars  prostatica  derselb.  II,  2,  294. 

—  Pars  spougiosa  derselb.  II,  2,  30<>  ff. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  291. 

—  Sinus  bulbi  derselb.  II,  2,  291. 

—  Weite  derselb.  II,  2.  290. 
Harnröhre,  weibliche  II,  2,  240. 

—  Colliculus  cervicalis  derselb.   II,    2, 
242. 

—  Corpus  glandulosum  derselb.  II,  2, 
248. 

—  Gefässe    u.    Nerven    derselb.    II,   2, 
243,  244. 

—  integrirende  Bestandtheile   derselb. 
0,  2,  242  ff. 

—  Muskulatur  derselb.  II,  2,  243. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  242. 

—  Septum  urethro- vaginale  derselb.  II, 
'2,  241. 

—  Sphincter    derselb.    u.    der   Vagina 
II,  2,  243. 

Hamröhrenzwiebelmuskel  II,  2,  310. 
Haube  des  Grosshirnschenkels  III,  2,207. 
Haupteierstöcke   II,  2,  324  ff. 
Uaupthoden  II,  2,  261. 
HaoBtra  coli  II,  1,  2J3. 
Hautmuskel  des  Halses  1,  1,  W). 
Hautnabel  II,  1,  31. 
Heber  des  Hodens  II,  2,  2<»1. 
Helicotrema  III.  2,  47-J. 
Helix  III,  2,  438. 

Hemisphären   des  Bulbus   urethrae   II. 
2,  308. 

—  des  Kleinhirns  111,  2,  180. 


Hemisphaeria  cerebri  III,  2,  107. 
Hemmungsflächen  IH,  1,  14. 
Hepar  s.  Leber. 

Hemia  annuli  umbilicalis  II,    I,  30. 
Hemiae  intercostales  abdominales  I,  2, 
53,  151. 

—  pericardii  I,  2,  401. 

—  retroperitonaeales  II,  1,  163. 

—  subcoecales  II,  1,  224. 
Herz  I,  2,  838. 

—  abgeleitete  oder  tiefe  Lage  desselb. 

1.  2,  410. 

—  äussere  Gestalt  desselben   I,  2,  888. 

—  Basis  seines   Kammerabschnittes  I, 

2,  841. 

—  Beziehungen  desselb.  zur  vorderen 
Brustwand  1,  2,  416. 

—  chordae  tendineae  trabeculares  des- 
selb. I,  2,  352. 

—  Faserringe  desselb.  I,  2,  368. 

—  Furchen  an  demselb.  1,  2,  889,  841. 

—  Gefässe  desselb.  I,  2,  401. 

—  Grösse,    Gewicht  u.  Capacität  des- 
selb. I,  2,  866. 

—  in    den    rechten   Vorhof   desselben 
mündende  Gefässe  I,  2,  849. 

—  innere   Configiiration  desselb.   I,  2, 
342. 

—  Kammerabschnitt  desselb.  I,  2,  840. 

—  Lage    der   einzelnen   Abtheilungen 
desselb.  L  2,  418. 

—  Lage  der  Basis  desselb.  I,  2,  418. 

—  Lage  der  Spitze  desselb.  I,  2,  418. 

—  Lage  des  gesammten  1,  2,  408,  411. 

—  Muskulatiur  desselb.  I,  2,  872. 

—  Nerven  desselb.  I,  2,  406. 

—  oberflächliche     oder    ursprüngliche 
Lage  desselb.  I,  2,  410. 

—  Pars  niembranacea  seiner  Kammer- 
scheidewand I,  2,  843. 

—  Ränder  desselb.  I,  2,  341. 

-  Saugadern  desselb.  I,  2,  405. 

—  Scheidewand  desselben  1,  2,  342. 

—  Spitze  desselb.  I,  2,  840. 
~  Textur  desselb.  I,  2,  868. 

—  Vorhofabschnitt  desselb.  1,  2,  841. 
Herzarterien  I,  2,  402. 
Herzbeutel  1,  2,  889. 

8» 


—  absolute  I,  2,  81. 

—  Fotm  und  Lage  derselb.  I,  2,  82. 

—  relative  I,  2,  31. 

—  Verschiebung  der  Ghrenzen  derselb. 
I,  2,  411. 

—  Zergliederung  des  Bezirkes  derselb. 
I,  2,  32. 

Herzgrube  I,  2,  22.    11,  1,  14. 
Herzhaut»  äussere  I,  2,  889. 

—  innere  I,  2,  880. 
Herzkammer,  Communication  zwischen 

rechter  und  linker  J,  2,  344. 
Herzkammer,   Lage   der  linken   I,   2, 
428. 

—  Lage  der  rechten  I,  2,  420. 

—  linke  I,  2,  359. 

—  Muskulatur  derselb.  I,  2,  377. 
~  rechte  I,  2,  350. 

—  vordere  I,  2,  350. 
Herzkammermündungen,   Umfang  der- 
selb. 1,  2,  867. 

Herzklappen  s.  Klappen. 

Herzleerheit  I,  2,  81. 

Herzmattigkeit  I,  2,  31. 

Herzohren  I,  2,  341. 

Herzstoss  I,  2,  415. 

Herzvenen  1,  2,  404. 

Herzventrikel,  Dicke  der  Wände  der- 


^       ^  >k  ^ 


Hinterfuss  111,  1,  389. 
Hinterhaupt  III,  2,  26. 
Hinterhauptfontanelle  111,  2, 
Hinterhauptsbein  I,  1,  19.   II 

—  Pars  basilaris  desselb.  J,  1 
2,  69. 

—  Seiten theile  desselb.   I,  1 
2,  72. 

Hinterhauptsbogen  IIl,  2,  5. 
Hinterhauptsbreite  III,  2,  6. 
Hinterhauptshöhe  III,  2,  5. 
Hinterhauptsknochen,  pneimu 

1,  24. 
Hinterhauptsloch,  grosses  III, 
Hinterhauptsmuskel  III,  2,  1( 
Hinterhauptsnerv,  grosser  III, 

—  kleiner  I,  1,  406.   III,  2,  1 
Hinterhauptspulsader  I,  1,  3! 

113. 
Hinterhauptssaugadem  III,  2, 
Hinterhauptsschuppe  I,  1,  21. 
Hinterhauptsvene  III,  2,  116. 
Hinterhauptswinkel  III,  2,  11 
Hinterhauptswirbel:  EapacitS 

HI,  2,  126. 
Himanhang  IH,  2,  196. 
Himcommissur,  grosse  III,  2, 

—  vordere  111,  2,  220. 
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Hirnrinde:    Terminalem  Netz  derselben 

III,  2,  227. 
Himsand  III,  2,  2B5. 
HimHchädel:   Dimensionen  desselb.  III, 

2,  5. 
Himsichel,  grotue  III,  2,  140. 
Hoden  II,  2,  250  ff. 

—  allgemeine  Scheidenhaut  desselb.  II, 
2,  20(). 

—  Anomalleen  in  der  Lage  derselb.  II, 
2,  255. 

—  Donum  desselb.  II,  2,  251. 

—  eigene  Scheidenhaut  desselb.   II,  2, 
2G2. 

—  Gröwe  u.  Fonuverhältniiwe  detiselb. 
II,  2,  250. 

—  innere    Muskelhaut  desselb.    II,   2, 
2iVd. 


Hohlader,  untere  s.  Vena  cava  inferior. 
Hohlhand  III,  1,  84. 

—  Linien  derselb.  III,  1,  86. 

—  Longitudinalfurche  derselben  III,  1, 
85. 

—  Muskeln,  Nerven  und  Geftsse  der- 
selb. UI,  1,  87  ff. 

Hohlhandbogen ,  oberflächlicher  III,  1, 
223. 

—  tiefer  III,  1,  226. 

—  Kami  volares  carpi  desselb.  III,  1, 
226. 

Hohlhandgefössbögen  DI,  1,  88. 
Hohlwarze  1,  2,  239. 
Homines  caudati  11,  2,  75. 
Hörner  der  seitlichen  Himkammern  III, 
2,  224. 


Hörnerv  III,  2,  475  u.  636. 

—  interstitielle  Bindesubstanz  desselb.    —  Kam.  cochlearis  desselb.  m,  2,  476. 
II.  2.  276.  i  Hornhaut  III,  2,  399. 

--  Lage  de«8elb.  II,  2,  255.  i  —  Bindehaut  derselb.  UI,  2,  404. 

—  Mangel  beider  II,  2,  250.  —  Blutgefässe  und  Nerven  der  Binde- 

—  niombranoHe  Hüllen  desselb.    II,  2,       haut  derselb.  III,  2,  404. 

257  ff.  —  interlamell&re  Lücken  derselb.  III, 

—  Struktur  desselb.  II,  2.  257  ff.  2,  400. 

—  Tunica    albuginea    desselb.    II ,   2,    —  Nerven  derselb.  III,  2,  403. 
265.  i  —  Parenchym  derselb.  III,  2,  400. 

—  Tunica  vaginalis  couimunis  desselb. ,  —  Stützfasem  derselb.  III,  2,  402. 

IL  2,  260.  —  wandernde  Zellen  in  derselb.  III,  2, 

—  Tunica  vaginalis  propria  desselb.  Ü, .     402. 

2,  2G2.  Homhautkörper,  verftstigte  III,  2,  402. 

—  Ueberzahl    seiner   Appendicularge-   Hüftbeckennerv  II,  1,  136. 
bilde  II,  2,  250.  Hüfte,  Binden  derselb.  III,  1,  48. 

—  weisse    oder    fibröse  Haut    desselb.   Hüftfurche  II,  2,  3. 

II,  2.  266.  Hüftgelenk  II,  2,  113.  lU,  1,  860. 

Hodenparenchym  II,  2,  2(>7.  -  Synovialhaut  desselb.  III,  1,  268. 

—  GeülsHe  und  Nerven  desselb.   II,   2,    —  Synovialkapsel  desselb.  III,  1,  363. 
273  u.  275.  Hüftgelenksgegend  III,  1,  262  ff. 

Hodensack  II,  2,  257.  —  Gefässe   imd   Nerven   der   hinteren 

—  Bildungsanomalieen  desselb.   II,   2,       UI,  1,  274. 

260.  —  Gefässe  und  Nerven  der  vorderen 

—  GefUsse  und  Nerven  desselb.  II,  2,       III,  1,  272. 

260.  —  hintere  lU,  1,  273. 

—  Raphe  desselb.  II,  2,  258.  —  seitliche  lU,  1,  276. 

—  Septum  desselb.  II,  2,  259.  —  vordere  III,  1,  270. 

—  Tunica  dartos  desselb.  U,  2,  258.        Hüftknochen  11,  2,  75. 
Hohlader,  doppelte  obere  I,  2,  439.         —  acetabulum  derselb.  II,  2,  76. 

—  obere  I,  2,  438.  Hüftkreuzbeingelenk  II,  2,  89  ff. 


T  (■•  ft.  Art  ileo-lum- 
bftL)  n,  1,  138.  II,  a,  »2. 
BOttloohlMBd  n.  3,  109. 
HflNoehauHkel,  tenwa  II,  ü,  IM. 

—  innamr  U,  9,  ISS. 
Hflftlodawr  n,  1,  1S7. 
Hflfttochpalaadei  U,  9,  156  E 
fiaftmoakels  III,  1,  889. 
Hflflnerr  n,  3,  S8.   III;  1,  474. 
HOftpnlMder,  KoNer«  H,  I,.S&N. 

—  .gunaiiweluftliahs  II,  1,  324. 

—  innere  t.  Art.  hjpogartrioa  II.  1,  326. 

—  ningMeUftgvne  (■■  Art.  lü'cunt&exa 
■Hnm  intaniA)  II,  I,  136. 

Rag«I  de«  gKMMn  GMünu  m,  'I,  iüS. 

i  m,  1,  88«. 

e  n,  1,  987. 
Hnmeto-BadUgdenk  ffl,  1.  U'X 
Hnuro-üburgAlenk  m,  1.  127. 
Honu«  vsaooM  dM  Ang«a  Ol,  2,  4S4. 

—  ntnw  ni,  S,  4S0. 
HjdiooalaU,  3,  96S. 
^diocepluli  m,  3,  lA. 
Bjgnmai^  m,  l,  17. 

—  CTstioa  perinealia  II,  2,  107. 

—  thTTeo-hyoidea  I,  1,  361. 
Hymen  II,  2,  SSI. 

—  Hemilunarü,    fimbriatu«    und   lumii- 
loria  II,  2,  382. 

Hfpochondiia  II,  1,  18. 

—  Grenze  dereelb.  II,  1,  III. 

—  Inhalt  ihrer  E&ume  II,  1,  2U  ff. 

—  inapiratoruche  Eünziehung  derselb, 
II,  ],  19. 

—  nächste    Begränzung    denelWu    11, 
1,  19. 

—  Wandungen  derselben  II,  1.  20.        '. 
Hypochondrium  deitriun  II,  I,  2U  S.     ' 
Hjpoohondrium  Binietriim  II,  ],  22. 
Hjpogutrium  n,  1,  47. 
HypogloMiiikenie  lU,  2,  171. 
Hypophjnda  cerebri  III,  2,  I9i]. 
Hypospadiasis  II,  2,  384. 
Hypothenar  IH,  1,  84. 

I. 

Ileum  (a.  Knmundarm)  II,  1,  304,  2<J7  tl'. 
ImproMio  oorotiaa  lU,  3;  ffiL  | 


Impreaüo    tiigemiu  den  ScJiHfeabd» 

m.  2,  'J4. 
luiprPssionen   digtuitricAe  des  l'olisbp- 

ten  UI,  2.  27Ü. 

—  digitatae  III,  '.',  b2. 

—  —   der   Inneaiieit«  de»  ScJiAddgi- 
wOlbt-«  in.  2,  126. 

Incifliira  acptabuli  (uoxae)  11,  2,  TU. 

—  curdiiiea  (W  Huken  Lunge  I,  2. 
,      -280. 

-^  cliiTicuUriti  de«  Bniittbeines  1,  2.-4. 
.  —  colli  HVtipulae  1,  2.  11^3. 

—  <>thmoidalia  den  i>tirnbeuii  IIL  2.  Tl. 

—  intercondjloideu  femorü  III.  1,340. 
~  iat«rIobulam  det  Leber  II,  1,  23«. 
di^r  Lungeii  I,  2,  ü87. 

—  intertmgica  III,  2,  436. 
_  igchiadicB  major  II.  2.  Si. 

—  isuhiadica  minor  I!,  2,  84. 
~  jugulnria  des  Hinterhaupt  beim  1,  1, 

•23.  III,  i,  72. 

—  longitudinaliii  dea  ÜTOuhims,  III.  2. 
197. 

—  marginalia   aateriar   und    posterior 
dus  KteinhiniB  III.  3,  177. 

—  inaatoidea  III,  2.  90. 
--  nusalis  dea  Stirnbeins  III,  2,  74. 

—  obtiiratoria  poaterior  II,  2,  109. 

—  pateUaria  femoris   111,   l,  340. 

—  peroiwa  tibiae  III,  I.  314. 

—  Poplitea  III,  1,  S40. 
femoria  III,  1,  34ii. 

—  saero-coccjgea  II,  2.  OS. 

—  sacro-lumbali«  II,  2.  6*>. 

—  Sautorini  dee  GehörknorpeU  III,  2, 
444. 

—  somilunana    der   unteren   Kinitlade 
III,  2.  274. 

—  —  lateralJM  dea  Brustbeines  I,  i  86. 
äcapulae  I,  2,   132, 

—  —  fluperior  dea  Brustbeins  I,  2,  84. 

—  aphenoidalia  dea  Siebbeins  111,  2,  6H 

—  BupraorbitaliEdeaStin]beiQBlII,2,TB. 

—  tentorii  cerebelli  III,  2,  188. 

—  veaicae  felleae  II.  1,  286. 
Inclinatio  pelvi»  II,  2,  5,  115. 
Incua  m,  2,   466. 
Infttndihula  der  Liui,gea  1,  3,  309. 
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Infundibulum  des  Grosshirne  111,  2, 196.  |  Isthmus  urethrae  II,  2,  300. 
—  des  Schneckenkörpers  111,  2,  472.        —  Vieussenii  I,  2,  346. 
Inscriptiones  tendineae  des  Muscul.  reo- 

tu8  abdom.  II,  I,  95.  •  j  ^' 

Inspiration ,    Wirkung    der    Bronchial- '  Jacobson'sches  Organ  III,  2,  820. 

muskulatur  bei  deraelben  I,  2,  806.    1  Jecur  s.  Leber. 
Inspirationsmuskeln  I,  2,  141.  j  Jejunum  (Leerdarm)  II,  1,  204. 

Intercostalarterien  1,  2,  197.  j  Jochbein  III,  2,  269. 

Intercostalneuralgieen  I,  2,  226  u.  228.  \  —  I^'irs  malaris  desselb.  III,  2,  270. 
Intercostalräume  I,  2,   127.  |  —  Pars  orbitalis  desselb.  III,  2,  270. 

Interfemineum  II,  2,  43.  j  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  III,  2,87. 

Interforamineum  II,  2,  43.  Juga  alveolaria  des  OberMefers  III,  2, 

Interglobularräume  der   Zähne   111,  2, 

289. 
Interscapularraum  I,  2,  38. 


2G2. 

des  Unterkiefers  III,  2,  273. 

—  cerebralia  III,  2,  62  u.  128. 


—  Wechsel  der  Grössen  Verhältnisse  des-  j  —   tendinea   der   Fase,   dorsal,   manus 
selb.  I,  2,  39.  !      III,  1,  253. 

Interstitia  intercostalia  I,  2,  127. 
Interstitiiim  interosseum  des  Unterschen- 
kels III,  I,  379. 

—  pelvio-rectale    superius    et   inferius 
II,  2,  59  u.  60. 

-  thoracico-humerale  43. 
Intestinum  coecum  s.  Blinddarm. 

—  crassum  s.  amplum  s.  Dickdarm. 

—  pancreaticum  II,  1,  205. 

—  tenue  s.  Dünndarm. 
Introitus   s.  orificium    Vaginae    II ,    2, 

881. 
Inversio  vesicae  II,  2,  222. 
Involucrum  hepatis  II,  1,  244. 

—  —  Gefösse   und  Nerven  desselb.  11, 
1,  245. 

—  linguae  III,  2,  330. 

—  palati  duri  III,  2,  320. 

—  -  uteri  II,  2,  36t>. 
Iris  III,  2,  412. 

—  Blutgefässe  denelb.  III.  2,  416. 

—  Flächen  derselben  III,  2,  413. 

—  Margo  ciliaris  derselb.  III,  2,  414. 

—  Nerven  derselb.  III,  2,  416. 

—  Parenchym  derselb.  III,  2,  414. 

—  Ränder  derselb.  III,  2,  413. 
Irissympathicus  III,  2,  547. 
IsthmuH  Aortae  I,  2,  434. 

—  der  Schilddrüse  I,  I,  296. 

—  pharyngo-nasalis  I,  1,  197. 

—  pharyngo-oralis  I,  1,  197  u.  216. 


der  Fingerstrecker  III,  1,  190. 

—  —  der  Sehne   des  Ringfingers   III, 
1.  91. 

Jugulum  I,  1,  186. 

—  petrosum  des  Schläfenbeins  III,  2,  94. 

—  sphenoidale  III,  2,  62. 
Julus  III,  2,  811. 
Jungi'emhäutchen  11,  2,  381. 

K. 

Kahnbein  III,  1,  113  u.  358. 
Kammmuskel  III,  1,  404. 
Kammmuskeln  I,  2,  349. 
Kanäle,  perivasculäre  der  HimgefiUse 

III,  2,  250. 
Kappenmuskel  s.  musculus  cacullaris. 
Kauapparat  III,  2,  258  ff. 
Kaumuskel  III,  2,  282. 
Kaumuskulatur  III,  2,  280. 
Kehldeckel,  Muskeln  desselb.  I,  1,  277. 
Kehle  I,  1,  136. 
Kehlkopf  I,  1,  237  ff. 

—  äussere  Gestaltung  desselb.  1,  1,  289. 
I  -  Bänder  desselb.  I,  1,  260. 

I  —  Drüsen  und  Schleimhaut  desselb.  I, 
1,  278. 

—  Gefässe  und  Nerven  desselb.   I,   1, 
281. 

I  —  Gerüste  desselben  I,  1,  247. 

.  —  Grösse  desselb.  I,  1,  238. 

I  —  innere  Configoration  deuelb.  1, 1, 241. 
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Kehlkopf,  Enorpelsubstanz  desselb.  I, 
1,  247. 

—  Lage  desselb.  I,  1,  237. 

—  Muskulatur  desselb.  I,  1,  271. 


Kinnlade  untere  III,  2,  271. 
Kinnladen  111,  2,  259. 
Kinnladenast,  Weichtheile  an  der 
Seite  ^lesselb.  III,  2,  311  ff. 


—  Ostium  pharyngeum  und  tracheale  ■  —  Weichtheile  an  der  Innenseite  det- 
desselb.  I,  1,  240.  ;      selb.  III,  2,  314. 

—  Perichondrium  desselb.  I,  1,  249.      .  Kinn-Zungenbeinmuskel  I,  1,  171. 

~    Rachenmündung   desselben    I,     I, '  Kinnzungenmuskel    I,    1,    172.    111,2, 

240.  ;     826. 

Kehlkopfgegend  I,  1,  137.  ;  Kitzler  s.  a.  Clitoris  II,  2,  892. 

Kehlkopfhaut,  elastische  I,  1,  263.         ,  Klangstab  der  Rautengnibe  111,  2,  171. 
Kehlkopfhöhle,  Grund  oder  Hintergprund   Klappen,  Blutgefässe  der  halbnumdfi^ 

derselb.  I,  1,  245.  migen  des  Herzens  I,  2,  385. 

Kehlkopfknorpel,  paarige  I,  1,  265.       >  —  halbmondförmige  den  Herzeu  I,  i 

—  unpaare  I,  1,  250. 
Kehlkopfraum,  mittlerer  I,  1,  244. 

—  oberer  I,  1,  241. 

—  unterer  I,  1,  246. 
Keilbein  DI,  2,  60.   III,  1,  853  ff. 

—  Gaumenflügel  desselb.  III,  2,  67. 

—  Mittelstück  desselb.  III,  2,  60. 

—  Seitentheile  desselb.  III,  2,  64. 
Keilbeinflügel,  grosse  III,  2,  64. 

—  Ränder  des  grossen  III,  2,  65  ff. 
Keilbeinfontanelle  III,  2,  102. 
Keilbeinwinkel  III,  2,  10. 
Kiefergelenk  III,  2,  275. 


;     383. 

—  zipielförmige  des  Herzens  1,  2.  386. 
Klappenränder,  Knötchen  in  denen  d« 

Herzens  Neugeborener  I,  2,  886l 
;  Klappenwulst    des    Kleinhirns   III .  1 

170. 
Kleinfingerballen,  Muskeln  desselb.  ÜL 

1,  202. 
Klinocephali  III,  2,  15. 
Knie  III,  1,  285. 
Kniegegend  hintere  III,  1,  298. 

—  vordere  111,  1,  292. 
Kniegelenk  III,  1,  360  ff. 


—  Contactflächen  desselb.  111,  2,  276.    —  Bänder  desselb.  III,  1,  371. 


—  Haftbänder  desselb.  III,  2,  279. 

—  Synovialhaut  derselb.  Hl,  2,  278. 
Kieferkeilbeingrube  111,  2,  40. 
Kieferpulsader,  äussere  1,  1,  326. 

—  innere  I,  1,  332.    III,  2,  488. 
Kieferzungenbeinmuskel  1,  1,  16i). 
Kieferzungenbeinnerv  I,  1,  380. 
Kiemenbogen  I,  1,  6. 
Kiemenspalten  I,  1,  6. 

Kinn  lU,  2,  316. 


—  Synovialhaut  desselb.  IH.  \,  2»K 

—  Synovial  kapsei  desi>elb.    III.  1.  37  j. 
Kniegelenkpulsader  III.  1.  451. 
Kniekehle  III,  1.  2'Jff. 

—  Gefässe  und  Nerven  Jentelb.  III.  1. 
3<K). 

Kniekehleumuskel  III,  1.  413. 
KniekehlenpulHader   s.  a.  Art.  poplitea 

III,  1,  450. 
Kniescheibe  s.  a.  Patella  ID.  1,  346w 


—  Gefässe  und  Nerven  desselb.  III,  2.  Knieschmerz  bei  Coxalgie  III.  1,  271. 
818.  Knöchel  III,  1,  146  u.  816. 

Kinnlade:    Aeste   der   unteren   III,   2,  Knöchelbein  111,  1,  349. 

274.  Knöchelgelenk  HI,  1,  381. 

—  Gelenkfläche    der    unteren    III,   2,  Knöchelpulsadem  III,  1.  455. 

276.  Knötchen  des  Kleinhirns  III,  2.  179. 

—  Golenkfort«atz  der  unteren    III,   2,  Knori>el,   Usur  denselb.  HI,  1,  ^. 

275.  KnorpeUippen  III,  1,  14. 
Mittolstück  der  unteren  III.  2,  272.  Kopf  III,  2. 

—  olvore  III,  2.  259.  —  Abnormitäten  desselb.  III,  2,  11 
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Kopf ,    Einfluss    de»   Alters   auf  dessen  \  Kreuzbein ,    vordere  u.   hintere  Fläche 
Wacbitham  III,  2,  12.  j      desselb.  II,  2,  67. 

—  Form  desselb.  III,  2,  <>.  j  Kreuzbeinnerven  II,  2,  175. 

—  Gewicht  u.  Grösse  desselb.  III,  2,  3,  4.    —  Zweige  derselb.  II,  2,  17Ü  tt*. 


Kreuzbeinpulsader,  mittlere  II,  165. 
Krunmidarm  II,  1,  207. 


—  Luge  u.  Beweglichkeit  desselb.  III, 
•>    •> 

—  Scheitelansicht  desselb.  III,  2,  24.     '  —  Diverticulum  desselb.  II,  1,  208. 
Kopfbein  III,  1,  116.  '•—  Gekröse  desselb.  II,  1,  208. 
Kopfnicker  I,  1,  16H.                                 i  —  Gyri  intestinales  desselb.  II,  1,  207. 


Krystalllinse  III,  2,  431. 
Künstlicher  After :  Stelle  zur  £tablirung 
desselb.  II,  1,  43. 


Kopfpulsadem,  gemeinsame  I,  1,  310. 
Kopfschlagader,  äussere  I,  1,  319. 

—  innere  I,  1,  333. 
Kopfschwarte  III,  2,  123.  ■  Kuppelblindsack  III,  2,  474. 

—  Haare  derselb.  III,  2,  128.  ;  Kurzkopf  III,  2,  7. 

—  TiUg-  und  Schweissdnlsen  derselb.  j  Kyrtometer  I,  2,  8. 
III,  2,  125. 

Körnerschichte ,   äussere  des  Kleinhirns 

III,  2,    ISj.  j  Labdrilsen  II,  1,  194. 

—  äussere  der  Netzhaut  III,  2,  423.       .  Labia  majora  s.  externa  II,  2,  4(H). 
-  innere  der  Netzhaut  III,  2,  424.        '  —  minora  s.  interna  II,  2,  402. 


Körper,  freie  im  Cavum  pleurae  I,  2  291). 
-  -  in   die   Luftröhre    gelangte    fremde 
I,  2,  303. 


—  oris  III,  2.  299. 

* 

Labium    ext.    et   int.   der   Crista   ossis 
ilium  II,  2,  >1. 


Körperschlagader,  gemeinsame  1,  2,420.  —  —   —  der  Linea  aspera  femoris  III, 

Kranzarterien  I,  2,  402.  1,  338. 

Knmzpulsader,    innere    u.    äussere   des  Labra  gleuoidea  III,  1,   H. 

OberschenkelH  III,   I,  446.  447.  Labrum    glenoideum    <ler    Schult^rge- 

—  obere  des  Magens  II,  1.  :J13.  leukspfanne  III,  1.   12i{. 
Kreislauf,  coUateraler   bei  Obliteration  —  —  der  Hüftgelenkspfannc  IM.  1,363. 

der  .\ürta  «lescendeus  I,  2,  '200,  202.  Labyrinth  III,  2,  4(;G. 

t'uibryomiler  II,  1,  .^41.  —  Bogengänge  des  knöchernen   III,  2. 

-  kleiner  I.  2,  314.  409. 

Kreuzbein  II,  2,  ()5.  —  des  Siebbeins  III,  2,  H2. 

—  Ala  desselb.  II,  2.  IJO.  —  Endolympha    des  membrauösen  III, 
--  Bildungsanomalieen  desselb.  II,  2,  72.  2,477. 

Grundfläche  desselb.  II,  2,  66.  -  häutige    Bogengänge    desselb.    III, 

-  Incisuni   sacro-lumbalis   desselb.  II,  2,  477. 

2,  06.  —  knöchernes  III,  2,  400. 

-  Kuochenkerne   der  Superficies   auri-  —  länglich    rundes   Säckchen    desselb. 
lularis  desselb.  II,  2,  71.  III,  2,  477. 

—  Lineac  transversae  desselb.  II.  2,  67.  —  membranöses  III,  2,  475. 

—  Pars  lateralis  desselb.  II,  2,  67.  —  Periost  u.  Perilymphe  des  membra- 

—  Pars  mediales  desselb.  II,  2,  07.  nösen  III,  2,  476. 

—  Spitze  desselb.  II,  2,  67.  —  rundes  Säckchen  desselb.  III,  2,  479. 

—  Superficies auric\ilaris desselb.  II,  2,68.  —  Schnecke  des  knöchernen  III,  2,  470. 

—  TuberositUH  desselb.  2,  <>8.  —  Vorhof  des  knöchernen  III,  2.  168. 

—  Verbind,   desselb.    mit   dem   Darm-  Labyrinth.  Santorini:   Balkenwerk  des- 
bein  II,  2,  b8.  selb.  II.  2,  317. 


42  Ritoli'R 

lAbTrinth.  veuosua  Santorini  II,  2,  170. 
lAbMUen  U,  I.  WL 
.I«oertiis  mediiw  1,  1,  14,  &0; 
Laobmwkd  111,  2,  304. 

B  (dw  EUeitora)  II,  a,  336. 
mnKulariH ;    der    Heigio   iuthv'- 
11,  1,  67. 

—  p^>iUHÜ  (kr  Nieren  II,  1.  ^97. 

-^  TM<w.  onimlium  II,  I.  67.  III,  1,  48<i. 
'—  —  —  Betiehung  derselb.   air   Art. 
«piguiri«  II,  I,  70. 

—  —  —  Beriehiing    derselb.    zur   Art. 
obtontoEia  II,  i,  K\ 

lAOuaai  orbitiK?  III,  2,  3;i4. 

Lacimeii  derHiLmröIireiucbteiiuluiut  II, 

3,  392. 
Lkw  laciTiiiiiliH  III,  2,  )jii7. 
Llagenbandel  der  tjrosBhinim&rkmaweii 

m,  2,  220. 
Iiftininft    aroi.mta,    der    UroBshirnmfU'k- 

moMea  III,  2.  22'j. 

—  oribnMft  dur  Foac.  luta  III.  1,  166. 
dea  SieljbeinH  III,  2,  80. 

— ,  —  dei  Sobenkelriugs  II,  1,  74, 

—  elastiea  anturior    u,    poaterior    der 
Hornhaut  III.  2,  «Ol,  40D. 

—  fllM»  III,  2,  U!)8. 

—  intennodia  des  ScliildfcnoqielB  1,  I, 
3fi2. 

—  membrauauca  s.  Valaalvae    des  La- 
byrinth* III,  2,  473,  -IHO. 

—  modioli  III.  a,  ■172,  -174.  i 

—  papyracea  des  Siobbeins  III,  2,  62.  1 

—  peritonaei  e\tcrua  II,  I,  U9,  j 

—  reticularis    dus    Corti'achen    Organs! 
III,  2,  484.  I 

—  spiralis  acceworia  der  Schnecke  III. 
2,  478. 

oBBea  der  Scluiocke  111,  2,  473.   , 

—  transvers.    iuferior    des    Kleinhirnu '' 
lU,  2,  179. 

—  transveraa  äuperiur  s.  iMtciiniimB  des 
Heiiihims  (11,  2,  178. 

Langkopf  III,  2,  7. 

LaqueiM  peduucidi  uerebri  III,  2,  207.  . 

LarjDX  B.  Kehlkopf  I,  !,  237. 

Lebeotlioie  III,  1,  M3. 

Leber  11,  1,  235. 


II,  1.  -u. 


Leber,  Anoinalitm    iu    der  GeKtalt  Att- 
selb.  II,  1,  239. 

—  Bindegewebe  derselb.  II,  I,  26L 

—  BlutgeföBBe  derselb.  II.  1,  367  C 

—  Faciectda  renalis  dereelb.  II,  1, 33*. 

—  Flfichen  derwlb.   W.  1,  237. 

—  FomivBrhiUtnisBe  detwelb.  11,  1. . 

—  Foaaa     pro     ductu 
dereelb.  II,  1,  238. 

—  FoBsa  pro  vena  cava  inferiore  A> 
II,   I,  238.  _ 

—  Fosaa  pro  vena    lunbilicali   denelb. 
II,   1 ,  238. 

^-  Fosxa  pro  vesica  fellea  dernetb.  U, 
1,  238. 

—  Fossil  tronaverea  deraelb.  II,  1,  JUi. 

—  Furcheu  derselb.  U,  I,  237. 

—  dallengäuge  deraelb.  II,   I,  2&a 

—  ürSiizen  derselb.  1,  2,  M.    U,  I,  iL 

—  OrfiBse  11.  Gewicht  derselb.  II,  I,  'Mf'. 

—  Inciaiira  interiobnlaris    denelb.  U, 
1,  iSii. 

—  —  veaicae   felleae    an    denelb.  II, 

I,  23G. 

—  interlobolÄre  Bindesubstanz  dereeöi. 

II,  1,  263. 

Uallengäuge  deraelb.    11,  1,  250. 

—  iavolucnim  derselb.  II,  1,  244. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  58.  U,  I,  21l. 

—  Lage   des  linken  Lappens  derwlK 


II, 


m. 


—  Ldppen  derselb.  II,  1,  236. 

—  Ligä,iueate  deraelb.  11.  1,  24&. 

—  Lobuli  derselb.   II,   1,  246. 

—  Lobus  quadratuB  deraelb.  II,  1,  23^. 
Spigelii  derselb.  11,   1,  239. 

—  Lymphgefä«Be  derselb.  II,   1.  3^ 

—  membraDäae   HQlle    deraelb.    II ,   I. 
244. 

—  Nerven  doraelb.  II,  1,  261, 

—  Parenchyni  derselb.  II,   1,  245. 
~  Saugnderu  derselb.  II,  1,  850. 

—  Teitur  derselb.  U,  I.  2H  ff. 

—  Tubercalum  caudatam    deraelb.  U, 
1,  239. 

—  -  papilläre  deraelb.  U,  I,  239. 

—  Vena«  iateriobulaiea  d^wlb^  B,  I. 
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Leber.    Venae    intralobulares    derselb. 
II,  1,  248. 

—  Veränderungen    der   Lage    derselb. 
II,  1,  248. 

—  Verbindungen  derselb.  mit  dem  Pen- 
to naeum  II,  1,  163. 


Lendenwirbel :  Ligament,  radiatum  der- 
selb.   II,  1,  88. 

—  Nucleus  pulposus  der  Intervertebral- 
scheib.  derselb.  II,  I,  8ü. 

—  Pars    interarticularis    der    Wirbel- 
bogen derselb.  11,  1,  82. 


—  Verhältniss  derselb.  'zur  Flexura  coli  1  —  Processus  articulares  derselb.  II,  1,84. 
dextra  II,  1,  21.  —  Processus mamillaris  derselb. II,  1,84. 


—  Zellen  derselb.  IT,  1,  2Ai<. 
Leberentzündimgen,  Schmerzen  bei  den- 

selb.  in  der  Schidtergegend  I,  2,  221. 
Leberpidsader  s.  Arteria  hepatica. 
Lebervenen  II,  1,  259. 
Leiotrichi  III,  2,  124. 
Leisteubein  II,  2,  76. 
Leistengegend  II,  1,  50. 
Leifltenkanal  s.  Canalis  inguinalis. 
Leistenpulsadem  III,  1,  444. 
Leist^nring,  innerer  II,  1,  57. 
Leitband  (Huntersches)  II,  2,  25Ü. 
Lemniscus  pedunculi  cerebri  III,  '2,  207. 
Lenden  (im  engeren  Sinne)  II,  1,  37. 
Lenden  -  Darmbeinverbindungen   II,   2, 

112. 
Lendengegend  II,  1,  36. 


—  Processus  obliqui  s.  articulares  der- 
selb. II,  1,  84. 

—  Processus  transversi  accessorii   der- 
selb. II,  1,  83. 

—  Processus  transversi  costarii  derselb. 
II,  1,  83. 

—  Querfortaätze  derselb.  II,  1,  82. 

—  Verbindungen  derselb.  II,  1,  86  tf. 

—  wahre  Rippen  des  ersten  II,  1,  iX). 
Lendenwirbelsäule  II,  1,  80  flP. 

—  Anomalien  derselb.  II,  1,  89. 

—  Diarthrosis  interarticularis    derselb. 
II,  1,  Ol. 

—  Diarthrosis  interspinosa  derselb.  II, 
1,  90. 

—  Diarthrosis   obliqua  accessoria  der- 
selb. II,  1,  91. 


Lenden  •  Kreuzbeinverbindungen  II,  2,    —  Ligament,  longitud.  anticum  u.  po- 


111. 


sticum  derselb.  II,  1,  8G. 


2, 


Lendenmuskel,  grosser  runder  II,  2,  12t). :  Lens  crystallina  III,  2,  431. 
Lendeunerven  s.  Nervi  lumbales.  !  Lenticuläre  Mageudrüsen  II,  1.  1%. 

—  gemeinsamer  Stamm  derselb.  II,  1,133.  |  Leptocephnli  III,  2,  15. 
Lendenrippen  I,  2,  115.  !  Lichtkegel    des    Trommelfells    III, 
Lendenwirbel :  Annulus  tibrosus  derselb.  |      447. 

II,  1,  86.  !  LieberkühnVhe  Drüsen  II,  1,  21:». 

—  Bögen  derselb.  II,  I,  82.  des  Dickdarms  II,  1,  232. 

—  Domfortsatz  derselb.  II,  1,  82.  |  Lien  s.  Mils. 

—  Fortsätze  derselb.  II,  1,  82,  84.  j —  accessorius  II,  1,  271. 

—  (relenkfort«ätze  derselb.  II,  1,  84.      '  Ligament  interpubien  II,  2,  97. 

—  lutervertebralscheiben    derselb.    II,  '  Ligamentum  accessorium  r.  auxiliare  der 
1.  85.  I      Gelenke  III,  1,  14. 

—  Krtrpcr  derselb.  II,  1,  81.  | —  alare  Maucharti  I,  l,  57. 

—  Ligamenta    capsularia    derselb.    II,   —  acromiale  claviculae  136. 

I,  88.  ;  —  annulare    der    Fingerbeugersehnen 

—  Ligamenta  intercruralia  derselb.  II,       III,  1,  187. 

I,  87.  i ext,  int.  u.  med.  III,  1,  491. 

—  Ligamenta  interspinalia  derselb.  II,  ' femoris  III,  1,  365. 

I,  87.  radii  III,  1,  132,  133. 

~  Ligament,  intertransversale  derselb.    —  apicis  coccygis  II,  2,  29. 

II,  I,  87.  —  apicum  der  Brustwirbel  I,  2,  79. 


101. 


s  r^uhoDHii^eukii  IL  2, 


.  —  aKunun  der  BrustirirbB!  I.  2.  78. 

—  uterionmi   der   Arieria  puliuonulis 
1,  2,488. 

—  arjpepiglotticum  I,  i.  -.ms. 

-"  MixiL  mteriiis  u.  posterius  geiiu  111. 
1,  873. 

—  —  extora.  genu  III,  I,  372. 

—  —  intern.  Renn  III,  1,  371. 
latonL  genu  III,  l,  874. 

—  bMiam  tainaveraariam  ti.  interbasi- 
comderMehtUirsiLlknocheti  111,  l,3U8. 

—  fiertim  III.  1,  l^tiS,  3«5. 

—  c»loanefr<iiboi deum  dorsale  u.  plan- 
lare  in,  1,  :S814. 

extemum  III,  1,  890, 

—  —  —  teigiini  HI.  1,  323. 

—  oaloaneo^bulure  III,  1,  384. 

•^  Mla«iieo-incUtar»eUDi  III,  1 ,  83a,  492. 

—  oaloaneo-nnviculare  doreale  u..pla]i> 
'     tere  III,  1,  3KK 

intero8«euni  III,  1,  387.      - 

—  cap)taIiociHtaDinterailiculareI,2,10ti. 

—  —   fibulae   iiDterios,    inferiiw   u.  po- 
steriiiB  III,   1,  3d(>. 

—  oapitulonini  der  Mittelhimdkäpfchen 

in,  1,  t«. 

—  capiulare  der  Lendenwirbel  11, 1.  88. ! 

—  oarpi   donale    (commune    u.    Bopei- 
ficiolis)  ni,  ],  \40.  I 

8.  atmillare  KL   L  74.  258. 

—  —  interoBscum  IIL  I.  159.  1 

jugale  in,  1,  HO.  I 

radiale  et  ulnare  III,  1,  HI. 

volare  III.  !,  140.  I 

comjiiuue  in,   1,  ^2. 


1  m. 


80. 


-  Cartilaginum  Sautorini  I,   I,  269. 
1  laterale  II,  3,  101t. 
119  n.  2,  108. 


—  ooccygeur 
pcwt«riii 

—  coli  II,  1, 

—  ColIeBÜ  n,  ],  M,  107. 

—  colli  costae  I,  2,  107. 

coojugale   (der   Säiigethiere]  i 

I,  a.  HO.  I 


LigamentiÜd^  i^j^i^^liiilttfi,'^  Itt. 
jngale  I,  2,  lOii. 

—  ^         medium  I,  2,  lOf'. 

~  —  —  auperiufl  ert,  u.  int.  I,  2,  li*. 

—  coDicum  des  KeMkop&  I,  1,  3^. 

—  coüoideuiii  des  Kridkopfe  I,  1,  266. 
des  Lig.  coraco-clATicuL  III.  1.  lO. 

—  —  des  lig.  coraco-claviculaie  ptiatjc. 
L  2.  136. 

--  coriLCO-acrom.  1,2,  134.  UI,  l,2!>,l2a. 

—  cocaoo-claviculare  I,  2,  28.  III,  1,30. 
_-  auticom  I.  2,  137. 

—  coraco-hiunerale  III,  1,  33. 

—  coronarium  hepatis  II,  1,  165. 

—  coato-claviculare  I,  2,   139. 

—  008totraiWTerBariumanticuinI.2,l(*. 
medium  Bicbati  I,  2,  108. 

—  —  xiphoideum  l,  2,   111. 

—  coiale  proprium  II,  2,  109. 

—  crioo-arTtaenoideum  I,  1,  267. 

—  orico-tbyreoideum   I,   1,  266. 
laterale  u.  medium  I,  L  ^SS. 

—  orico-tracheale  I,  1,  2i>3. 

—  oraciatum     der    FingerbeugeMiluieii 
m.   1,   187. 

—  cruciatum  des  Fuasrückeiu  III,  1, 3IS. 

de»  Kniegelenks  IIL  1,  289. 

genu  UL  [,  371,  372. 

tertium  lü.   1,  372. 

^  cniciforme  I,  I,  5G. 

—  uuboideo-naTicularia  HI,  I,  390. 

—  cnneo-cuboidea  III,   1,  391. 

—  cunoo-navieularia  ni,  1,  390. 

—  delt«ideiim  articuli  pedia  in,  I,  S^. 

—  dentioulatum  I,  1,  lOG. 

—  dorsale  articuli  pedi«  III,  I,  381. 
manus  ni,  1,  76. 

—  —  [1.    volare    des  Radio  -  Carp^lg«- 
lenks  in,   I,  137. 

—  duchiP  venoai  II,   1,  3J3. 

—  duodeno-renale  n,  1,  ICJ. 

—  epididymidis  n,  2,  2C2. 

—  epiglottico  palatinom  I.  1,  217. 

—  epistrophei  latum  I,  I,  44,  60; 

—  epifltrophieo  -  atlanticum    oot,     |>r>>- 
fiindiim  I,  I,  44. 

—  fibroBom   anticiun    u.    pottiotun  dea 
SofaooM^lenki  II,  3,  102. 
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Ligamentum  fibrosiun  anticum  und  po- 
sticum  des  SternoclaviculargelcnkR  I, 
2,  139. 

anticum  8.  radiatum  der  Rippen 

I,  2,  106.  ' 

carpo-metacarpale  III,  1,  142. 

coraco-claviculare  I,  2,  136. 

—  —  ext.  und  int.  s.  triquetrum  der 
Giessbecken-Ringknorpelgelenke  I,  1, 
267. 

intercostale  I,  2,  112. 

—  —  —  anterius  und  i>08tenn8  I,  2, 
112,  113. 

posticum  der  Rippen  I,  2,  107. 

—  —  superiufl  et  inferius  des  Schoss- 
gelenks II,  2,  101. 

—  —  tuberc.  costae  I,  2,  107. 

—  flavum  8.  intercnirale  der  Brustwir- 
bel I,  2,  78. 

—  fiindiforme  iwni  III,  1,  813,  491. 

—  gastro-hepaticum  s,  Omentum  minus 

II,  1,  166  u.  18:>. 

—  gastro-lienale  II.  1,  16H  u.  1H3. 
~  gastro-pancreaticum  II,  1,  161. 

—  Gimbemati  II,  1,  r>2,  68,  107.  III, 
1,  489. 

—  glosso-epiglotticum  laterale  I,  I,  227 
u.  262.  1 

medium  III,  2,  324.  ! 

—  hepatico-colicum  II,  1,  173.  ' 

—  hepatico-duodenale  II,  1,   106.  I 

—  hepatico-renale  II,  1,  166. 

—  hyo  -  epiglotticum    laterale     I,    1,' 
227.  j 

—  hyothyreoideum    laterale    und    me- 1 
dium  I,  1,  15«  u.  260. 

—  ileo  femorale  III,  1,  269  u.  366. 

I 

—  ileo-lumbale  inferius  II,  1,  si». 
superius  II,  1,  89. 

—  -  (superius  et  inferius)  II,   2,  112., 

—  ileo-pectineum  II,  1,  67. 

—  ileo-saorale  interosseum  II,  2,  1)3. 
posticum  II,  2,  OJJ.  i 

—  ilio-tibiale  III,  I.  iOi)  u.  4.«<5.  ; 

—  incudis  superius  III,  2,  456.  , 

—  ingiiinale  II,  1.  60.  | 
internum  II,  1,  65.  140  u.*ir,  2,  j 

410. 


Ligamentuui  interarticulare   des  Schul- 
tergelenks III,  1,  35. 

—  interbronchiale  I,  2,  302. 

—  intercarpenm  III,  1,  136. 

—  intercartilagineum  s.  coruscans  der 
Intercostalräume  I,  2,  113. 

—  interclayiculare  I,  2,  140. 

—  intercostale  I,  2,  111. 

—  —  ant.  internum  I,  2,  111. 

—  intercrurale  der  Lendenwirbelbogen 

II.  1,  87. 

8.   flavum   der  Nackenwirbel    I, 

1,  47. 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus 

I,  1,  06. 

—  interlobulare  I,  2,  297. 

—  intermusculare  fibulare  III,  1,  490. 

—  —  int.  et  ext.  das  Oberarms  III,  1, 
160  u.  251. 

des  Oberschenkels   III,    1,   2^0, 

485. 

—  —  int.  und  ext.  des  Oberschenkels 

III,  1,  397. 

—  interoBsemu  cruris  III,  1,  381. 

—  interosseum  pubis  II,  2,  416. 

—  interspinale    der  Brustwirbel    1 ,  2. 
79. 

—  —    der    Lendenwirbeldornfortsätzo 

II,  1,  87. 

der  Nackenwirbel  I,  1,  48. 

—  intertransversale   der   Lendenwirbel 
II,  l.  87. 

—  intertnmsversarium  der  BnistwirWl 
I,  2,  79. 

der  Nackenwirbel  I,  1,  48. 

zwischen  Atlas  und  Epistropheus 

I,  1,  57. 
zwischen  Atlas  und  Hinterhanpt^«- 

bein  I,  1,  51. 

—  ischio-femorale  III,  1.  365. 

—  jugale   der  Bandscheiben  des  Knie- 
gelenks III,  1,  370. 

—  -    cartilaginum  Santoriui  I,  1,  270. 

—  kenito-cricoideum  I,  1,  265. 

—  laciuiatum  III,  1,  491. 

—  laterale  des  Ellenbogengelenks  III, 
1,  131. 

—  der  Fin^ergelenke  III,  1,  146. 


1  laterale  der  MetAtarBo-Di' 

gitalgelenke  III,  1,  SU. 

am  KiefergeleakH  III,  2.  379. 

dM  Kmegeleoks  III,  1,  290i. 

• inÜBI-.  zwiüch.  ADaH  tind  Bpistro- 

pluu  I,  1,  56. 

—  —  int.  imi)   est.    ailiuiil.   pedia   III, 

I,  au. 

int  uttd  eit.  geau  III,  1,  374. 

■7-  —  radiale   und  ulnare   der   Meta- 
OUpo-Digitalgelealce  tll,  1,  144. 

—  —  niperiiiä   Kwiacbea   EpiatTopheus 
und  ^Iterhaupt  J.   1,  57. 

—  loDgitndi Dille    n.   reetuiu    abdominis 

II,  1,  98. 

—  —  Miteriup  u.  posterius  der  Nacken- 
wirbeUiiile  I,  1,  13  u.  44. 

I —  —  anticum   II.  posticimi  der  Bruat- 
wirbel  I,  *.',  80,  8i. 

—  •-  antäciini    der   LendenwirbelBäDle 

II,  I,  86. 

—  —  pwiücniii   der  LendenwirbelsBiile 
n,  1,  66. 

—  lambft-costale  1,  2,  Uä.    11,  1,  &S. 

—  inaUai   anter.   und  »uperius  III,  2, 
4GS. 

—  malleoli  eiterui  anticum  und  porti- 
cum  111,  1,  3b0. 

—  —  —  intermedium   s.   superius    III, 
1,  880. 

—  mediale   des    KJefergelenlca   Ul ,  2, 
279. 

—  mediom  dentis  epiatropbei  poiticum 

I.  1,  5a 

—  meBenterico-mesocolicmu  II,  1,  154, 
175  u.  II,  2,  2m. 

—  metacarpalu  Ul,  1,  143. 

—  luncoBQJu    dea    Kriiegeleuka    III  ,    1, 
87  ß. 

der  SynoTialhaut  111,   1,   10. 

—  neni  hjpogloasi  I,  1,  27. 

—  nuchae  I,  1,  4-1. 

—  OBiinm  caneifonniiim  III,   1,  SHl. 
metaturai  III.  1.  392. 

—  ovarii  II,  2,  325. 

—  palmare  III,  1,  2ö3. 

—  palpebiale  eitemum  und  iuteruum 

III,  2,  372. 


Ligamentuiu  patellare  (med.  ext.  d.  lat) 
III,    I,  37.3. 

—  polvio-proitatieum  capsulare   11,  % 
4it  ff.,  295. 

—  pericardii  »aperioa  I.  2.   401. 

—  perineale  II,  2,  415. 

—  pUreüico-coUcum  II.   1,  23. 

—  i>hreaico-gastricum  II.   1,   1b7.  186l 

—  phrenico-lienale  s.  «luqienBoriaiu  Iw- 
nis  II,  I,  im. 

—  piso-tuunatum  III,   I,   141. 

—  pLäo-metacarpeum  III,  1,  141. 

—  pleuTo.(plirenico-]coIicani  II.  1,  171 

—  popliteum  UI,  I,  373, 

—  Pouparti  11,  1,  M,  5tl,  67,  107. 

—  Pouparti ;    Vergleich   dewelben  mit 
Knochen  11,  1,  61. 

—  priamaticnm  dea  Hilftgelenks  tO.  I, 
3G4. 

—  pterrgo-uauIlareI,l,19&IIl,i,.W. 

—  pubicum  Cooperi  U,  1,  52,  68. 

—  pubo-femorale  III   1.  365. 

—  pubo-prostaticum  II.  2,  295. 

■  biterale  II,  2,  226. 

medium  II,  2,  22G. 

—  pubo-veaicale  laterale  II,  2,  22S. 
medium  11,  3,  226. 

—  pulmonale  I,  2,  2i;i. 

—  pyloricum  des  Magens  II,  1,  191. 

—  radiale  und  ulnare  des  Badio-Car- 
palgelenks  UI,  1,  137. 

—  mdistum  der  Leadeawirbel  II,  1,ST, 

—  rhomboideum    des    Radio-Karpsügr- 
leakB  III,  1,  137. 

—  aacro-cücc;geum  antictim  O,  2. 101 
laterale  U.  2,   105. 

—  —  poaticum  (superficial«  n.  prafbo- 
ditm)  II,  2,   105  u.  106. 

—  sacro-iliacum    auperioa,    inferiua   et 
anteriuB  II,  2,  93. 

Tagum  II,  2,  93. 

—  a&cro-spinoaum  II,  2,  HO. 

—  fla.ero-tubero«um  II,  2,   1 10, 

—  sclerotico-chorio ideale  III,  2,  4yL 

—  apbeno-inasillare  III,  2,  279. 

—  at«rno-costale  I,  2,  110, 

anteriuB  und  poatertu4  I,  2.  110 

u.  111. 
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Ligamentum  sterno-costale  interarticu- 
lare  I,  2,  8i). 

—  sterno-pericardiacum   I,    2,   397   u. 
398. 

-  stylo-hyoideiim  I,  1,  158. 

—  gtylo-maxillare  I,  1,  433.  III,  2,  280. 

—  stylo-mylo-hyoideum  I,  1,  158. 

—  subcruentum  des  Radio- Ulnargelenks 
in,   1,  138. 

— -  supraspinale  der  Brustwirbel  I,  2, 82. 

—  Suspensorium  dentis  epistrophei  an- 
ticiim  und  posticum  I,  1,  59  u.  58. 

post. :  Axenformation  des- 

8elb.  I,  1,  58. 

—  —  des  Zungenbeins  I,  1,  158. 
hepatis  II,  1,  163. 

die   in    denselben  verlaufen- 
den Gefässe  und  Nerven  II,  I,  165. 
humeri  III,  I,  126. 

—  —  mammae  I,  2,  245. 

—  —  penis  elasticum  II,  2,  320. 

— s.  superficiale  II,  1,  48. 

fibrosum  II,  2,  320. 

-  —  —  superf.  et  profund.  II,  2,  320. 

—  talo-calcaneum  internuiu  und  posti- 
cum III,  1,  888. 

—  -  interosseum  III,  1,  388. 

-  talo-fibulare  anticum  und  posticum 
III.  1,  384. 

—  talo-naviculare  III,  1.  388. 

—  teres  hepatis  II.  1,  27  und  343. 
des  HüftgebmkM  III,  1.  'MA. 

—  -    —  s.  prismaticum  Weitbrechtii  III, 

1,  266. 

—  thyreo-arytaenoideum  I,  1,  267. 

—  thyreo-epiglotticum  I,  1,  270. 

—  tibio-naviculare  III,  1,  388. 

—  transversale  atlantis  1 ,  1,  52,  53  if. 

—  transversarium    des    Carpalgelonks 
III,    1,  140. 

—  -     -   extemuni    Weitbr.    der   Rippen 

I.  2,  107. 

—  —  internum  colli  costae  I,  2.  108. 
~  transversum   acetabuli  dos  Hüftge- 
lenks III,  1,  363. 

—  -  cnuris  III,  1,  490. 

—  —  pelvis  II,  2,  303. 
fcapulae  III,  1,  38. 


Ligamentum  transversum  scapulae  in- 

ferius  I,  2,  133. 
superius  I,  2,  182. 

—  trapezoidum  des  Lig.    coraco-clavi- 
cul.  III,  1,  30. 

des  Lig.  coraco-claviculare  post. 

I,  2,  136. 

—  trianguläre  des  Peritonaeuros  II,   1, 
165. 

—  —  s.  adminiculum  lineae  albae   II, 

I,  48. 

trianguläre  urcthrae   II,    2,    49, 

303  u.  415. 

—  trochleare    der    Metacarpo-Digital- 
gelenke  III,  1,  146. 

—  tuberoso-sacrum :  Processus  fio^lcifor- 
mis  desselb.  II,  2,  110. 

;  —  uteri  latum  II,  1,   176  u.  II,  2,  862. 

i t«res  II,  2,  363. 

I  —  —  —  Verhältniss  desselb.   zur  Art. 

,      epigastrica  II,  1,  (»5. 

I  —  vaginale  der  Tunica  vaginalis  test. 

propria  II,  2,  262. 
der  Fingerbeugesehnen  III,  1, 187, 

—  Vfertebro-costale  1,  2,  106. 

—  vesicae  laterale  II,  1,  27. 

—  —  medium  (Urachus)  II,  l,  27. 
—  hohles  Axeugebilde  desselben 

II,  2,  228. 

med.  et  laterale  II,  2,  227  u.  228. 

Suspensorium  II,  2,  22(1. 

;  —  vocale  inferius  I,  1,  2iJ8. 
posterius  I,  1,  270. 

—  —  spurium  I,  1,  268. 

—  —  Huperius  I,  1,  267. 

verum  I,  1,  268. 

Ligula  I,  2,  128. 

1  LimbuH  acetabuli   des  Hüftgelenks  III, 

1,  303. 

—  foveae  ovalis  cordis  I.  2,  346. 
— -  sphenoidalis  III,  2,  62. 
Linea  alba  abdominis  II,  1,  9:J. 

.  —  —  Adminiculum  derselb.    II ,  1,  93. 

—  arcuata  externa   des  Darmbeins   II, 

2.  79. 

interna  des  Darmbeins  II,  2,  80. 

—  aspera  femoris  III,  1,  3.S8. 

—  axillaris  I,  2,  52. 
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Linea  ooflto-aiticnlaris  I,  9,  02. 

swisch.  BnuftachKlaielbeiiige- 

lenk  u.  elfter  Rippe  II,  1,  972. 

—  coBto-clayicalaris  I,  9,  81. 

—  glutaea  anterior   et    posterior  des 
DarmbeinB  11,  2,  79. 

—  intermedia  der  Darmbeinorisia  Ü, 
2,  81. 

—  intertrochanterica    des    Femor  Hl, 

1,  889. 

—  mammiUaris  I,  2,  80. 

—  mylohjroidea  III,  2,  274. 

—  nuchae    des   Hinterhauptbeins    III, 

2,  70. 

Buperior  I,  1,  20. 

—  obliqna  s.  i>oplitea  des  Schienbeins 
III,  1,  848. 

—  papillaris  I,  2,  80. 

—  parastemalis  I,  2,  80. 

—  pubo-coccygea  II,  2,  48. 
^  scapularis  I,  2,  88. 

—  semicircnlaris  des  ffinterhanptbeins 
ni,  2,  70. 

inferior  1,  1,  22. 

der  Seitenwandbeine  IE,  2,  *84. 

—  semilunaris  Douglasii  II,  1,  96,  117. 
semilunaris  Spigelii  II,  1,  115. 

—  sternalis  I,  2,  22. 

—  tcrminalis  des  Beckens  ü,  2,  117. 
Lingula  der  unteren  Kinnlade  III,  2,  274. 

—  (s.tenia)  der  Hautengpnibe  III,  2,  170. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  178. 

—  sphenoidalis  III,  2,  62. 

Linse,  interfibrilläre  Gänge  derselb.  HI, 
2.  434. 

—  Kemzone  derselb.  II J,  2,  484. 

—  Substanz  derselb.  III,  2,  482. 
Linsenkapsel  III,  2,  482. 

—  Gefässe    derselb.     beim   Fötus    III, 
2,  432. 

Linsen^isern  III,  2,  433. 
Linsenstem  III,  2,  483. 
Lippen  III,  2,  299. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  HI,  2,  806. 

—  membranöse  Verhüllung  derselb.  III, 
2,  304. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  2,  300. 
Lippensauni,  rother  III,  2,  304. 


Liquor  arachaoldeftlis  Hl,  %  952. 
--  cerebro-spinalis  III,  2,  968. 

—  ]f<»gagniderLiaM»ka{welIIl,  2,431 

—  pericardü  I,  9,  890. 

—  peritonaei  II,  1,  147. 

—  pleorae  I,  9,  970. 

"-  subarachnoidealii  UI»  2»  958. 

—  Teniriciiloram  oerebri  m,  9,  964. 
Lisfraac*8ches  Qelenk  III,  I,  891,  891. 
littre^iche  SdüeimluHitlDUiSle  der  Hara- 

röhre  H,  2,  998. 
Lobi  pulmonales  I,  9^  287. 
Lobidi  pulmonales  I,  2,  999. 

—  der  Leber  n,  1,  246. 

—  testis  n,  2,  287. 
Lobulus  auriculae  III,  3,  487. 

—  centralis  des  Kleinhims  III,  2, 178. 
Lohns  birenter  des  Kleinhims  III,  9» 

181. 

—  gradlis  des  Kleinhirns  DI,  9,  181. 

—  nerri  pneumogastrid  III,  9,  182. 

—  ocdpitalis  des  Grosahima  IH,  9,  W. 
-—  opertos  des  GrosshiniB  DI,  9,  199. 

—  parietalis  des  GrooBhims  III,  9 199. 

—  qnadrangnlaris  des  Kleinhinis  III, 
2,  180. 

—  quadratus  der  Leber  II,  1,  239. 

—  semilunaris  sup.  u.  inf.  des  Eleiii- 
hiruB  III,  2,   181. 

—  Spigelii  der  Leber  II,  1,  289. 

—  temporalis  des  Grosshims  III,  2,  19S. 
LocuB   coeruleus   der  Rautengrube  Ol. 

2,  172. 
Luette  yesicale  II,  2,  286,  297. 
Luftröhre  s.  Trachea  I,  1,  287. 
Lumbosacralwirbel  II,  2,  73. 
Lunge  I,  2,  2ftl. 

—  Collapsus  derselb.  bei  ErGffiinng  d« 
Thorax  I,  2,  292. 

—  das  über  die  obere  Bmstapertor 
hinausragende  Segment  derselb.  L 
2,  293. 

—  die  im  Brustraum  liegenden  Ab- 
schnitte derselb.  I,  2,  298. 

—  Gewicht  u.  Volumen  derselb.  1, 2, 289. 

—  gröbere  Configuration  derselb.  I,  2, 
282. 

—  im  Halatheil  der  Brust  I,  1,  187. 
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Lange  LagenmgByerhältnisse  denelb.  I,  Macula   cribrosa  des  Vorhofs  des  kn5^ 
2,  291.  ehernen  Labyrinths  III,  2,  469. 

—  luftführendes  R^hrensystem  derselb. inferior   u.   media   des  Schläfen- 

I,  2,  800.  beins  III,  2,  93. 

—  Lymphsjstem  derselb.  I,  2,  318.  —  germinatiya  II,  2,  829. 

—  Nerven  derselb.  I,  2,  320.  —  lutea  III,  2,  420. 

~  Parenchjrm  derselb.  I,  2,  299.  Männer,  wiederkäuende  I,  2,  381. 

—  Verhältniss  derselb.  zum  Pericardium   Magen  11,  1,  178  ff. 

1,  2,  891.  —  Antrum  pyloricum  desselb.  II,  1, 179. 

—  vitale  Capacität  derselb.  I,  2,  290.     —  Beziehungen  desselb.  zu  den  Naoh- 
~  wechselnde  Lage  derselb.  beim  Ath-       barorganen  II,  1,  184. 

men  I,  2,  296.  —  Capacität  desselb.  II,  1,  182. 

—  Zusammensetzung  derselb.  I,  2,  297.    —  cardia  desselb.  II,  1,  179. 
Lungenband  I,  2.  261.  —  Curvatura   minor   n.  major  desselb. 
Lungenbasis  I,  2,  283.  II,  1,   179. 

—  Lungenbläschen.  Capillaren  derselb.  —  ^tat   mamelounä  desselb.  II,   1,  192. 
f,  2,  314.  —  Faserrichtung:  der  Muskulatur  des- 

—  Epithelium  derselb.  I,  2,  312.  selb.  II.  1,  187  ff. 

—  Form  u.  Struktur  derselb.  I,  2,  810.  —  Fibrae  obliquae  desselb.  JI,  1,  189. 

—  parietale  I.  2,  3()9.  ~  Fundus  desselb.  II,  1,  179. 
Limgen.    blutführende»    KAhrensystem    —  Gefässe  desselb.  II,  1,  197  ff. 

derselb.  I,  2,  314.  —  Glandulae    muciparae    desselb.    If, 

Lungenfell  I,  2,  297.  1,  195. 

Lungenflächen  I,  2,  284.  —  Grössenverhältnisae  desselben  II,    1, 

Lungenflügel  I,  2,  287.  181. 

Lungengewebe,  interstitielles  I,  2,  820.   —  Labdrüsen  desselb.  II,  1,  194. 

Lungenlappen  I,  2.  287.  —  Lage   der  Portio   pylorica   desselb. 

—  Abweichungen   der  Zahl  derselb.  I.       II.  1,  n>. 

2,  288.  —  Lage  desselb.  I,  2,  62.  II,  1, 22, 182. 

—  accessorischer  I,  2,  289.  —  Längs-  u.  Ring-Faserschichte  desselb. 

—  Anomalieen  derselb.  L  2,  288.  IL  L   lb7  ff. 
Lungenmagennerv  s.  a.  Vagus  I,  1.  385K  —  Ligamente  desselb.  II,  1,  185. 

f,  2,  458.  —  Lymphgefässe  desselb.  II,  1,  199, 850. 

Lungen ränder  I,  2,  2h5.  —  Muskulatur  desselb.  II,  1,  187. 

Lungenspitze  I,  1,   18h.  I,  2,  282.  —  Nerven  desselben  IL'  1,  200. 

—  in  der  Regio  stemocleidomastoidea ,  —  peritonaeale  Verbindungen  desselb. 
I,  1,  161.  j     H  1,  167. 

—  krankhafte  Hervortreibung  derselb.  j  —  Pylorus  desselb.  II,  1,  179. 


h  2,  19. 
Lnngensubstanz,  Farbe  derselb.  L  2,  300. 


—  Saccus  coecus  desselb.  II,  1,  179. 

—  schiefe  Fasern  desselb.  II,  1,  189. 


Lungen venensack  I,  2,  357.  —  Schleimdrüsen  desselb.  II,  1,  196. 

Luxatio  III,  1,  14.  i  -  Schleimhaut  desselb.  II,  1,  191  ff. 

Lyra  des  Grosshims  III,  2,  216.  I  —  seröser  Ueberzug  desselb.  II,   1,  186. 

Lyssa  der  Hundszunge  HI,  2,  820.  —  Sulcus  pyloricus  desselb.   II,  1,  179. 

—  Textur  der  Schleimhaut  desselb.  II. 
1,  193  ff. 

Macrocephali  III.  2,  14.  —  Valvula  pylorica  desselb.  II,  1.  179. 

Macula  acustica  III,  2,  478.  —  Venen  desselb.  II,  1,  199. 
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Hagen,  ZutanimanMtmig  Miiier  Was» 

dangen  II,  1,  186  if. 
MagendrOsen,  lentiouiare  II,  1,  190. 
ÜAgengrabe  II,  1,  14 
ICagenschleimliant:    intenütiallee  Qe- 

webe  denelb.  II,  I,  196. 

—  Stratam  ceUnleenmdanelb.  11, 1, 196. 
«  Stratum    glandnloeom   denelb.   II, 

1,  198. 

—  Stratum  mnteolare  denelb.  11,1, 196. 

—  Textur  derselb.  II,  1,  193  £ 

—  Tonica  nervea  denelb.  II,  1,  196. 
MabliUme  III,  S,  287. 

—  hintere  III,  2,  287. 
Mala  III,  2,  S16. 
Malleolus  ext  ni,  1,  846. 

n.  int.  m,  1,  844. 

MalleuB  III,  2,  454. 

Malpighiiche  KOcperehen  der  101t  ü, 

1,  280. 

Mamillary  proeeaiee  11»  2,  96. 
Mandel  I,  1,  197,  206. 

—  y  erb&ltniM  denelb.  nur  Gaxot.  in« 
tema  I,  1,  19a 

Mandibula  III,  2,  271. 
Manubrium  mallei  lU,  2,  465. 

—  stemi  I,  2,  88. 
Manus  parva  III,  1,  98. 
Margo  acutus  cordis  I,  2,  841. 

—  (b.  limbus)  alveolarif  der  unteren 
Kinnlade  lU,  2,  272. 

—  coronalis  des  Stirnbeins  III,  2,  77. 

—  crenatus  der  Milz  11,  ],  270. 

—  frontalis  des  Seitenwandbeins  III,  2,85. 

—  intermedius  der  Mils  II,  1,  270. 

—  lacrymalis  des  Oberkiefen  111,2,265. 

—  lambdoideus   des   Hinterhauptbeins 
III,  2,  71. 

des  Seitenwandbeins  III,  2,  85. 

—  mastoideus  des  Hinterhauptbeins  III, 

2,  71. 

—  obtusus  cordis  I,  2,  841. 
der  Milz  II,  1,  270. 

—  occipitalis  des  Schläfenbeins  III,  2, 9 1 . 

—  orbitalis  des  Keilbeinflügels  in,  2, 65. 

—  parietalis  des  Schläfenbeins  III,  2,  91. 

—  parieto-frontalis  des  Keilbeinfltlgels 
UI,  2,  65. 


Margo  petnim  des  Kefflheinftigiii  JO, 
2,  65. 

—  popillaiBi  der  Iiis  UI,  2,  414. 

—  lagittalis  dee  Settenwaadbeiai  IQ, 
2,85. 

—  sqoamoeni  dee  Seiteiivaiidbeini  Dl, 
2,  86. 

—  ii9nKnlntaliadeefltinibeiMlll,2;74. 
"  tempozalii  dee  KeübeinllOgflli  ID^ 

%  65. 
Mariotte^eehe Heek der  F eKiM  Ill,i^41lL 
Mark:  dar  Bghrenknoefaan  m.  1,  2. 
MaTirtnaiee  dee  Gioediinia  III,  2»  2Sa 
Markechlänohe  der  Markiabelaiii  dv 

Halslymi^drilflen  I,  1»  67L 
Markiegel  dee  Kleinhinia  UI,  9;  179. 
Marksubetani  der  Nebennieren  n,  1,871 
Mana  explementii  dee  inM»i*iw»«  m^ 

2,  188. 
Manae  Iftteralee  dee  enten  HalewiilMb 

I.l|84. 
Mastdarm  D,  1,  229.  II,  3,  909  & 

—  Anomalieen  deawlb.  II,  3,  907. 

—  Oeftsse  deeeelb.  II,  %,  916. 

—  glatte  Musknlatnr  deeeelb.  H,  2, 906 

—  Länge,  Capaoität  o.  Gteetalt  dets^ 
II,  2,  203. 

—  Lage  desselb.  II,  2,  204. 

—  Lymphgefösse  desselb.  II,  2,  217. 

—  mittlere  Pulsader  deeeelb.  II,  2, 163. 

—  Muskulatur  desselb.  II,  2,  208  £ 

—  Nerven  desselb.  II,  2,  218. 

—  pars  analis  der  Schleimhaut  desselb. 
II,  2,  214. 

—  pars  rectalis  der  Schleimhaut  das- 
selb.  II,  2,  212. 

—  Plica  transrersalis  desselb.  II,  2, 211 

—  Polypen  desselb.  II,  2,  214. 

—  Portionen  desselb.  11,  2,  205,  206. 

—  quergestreifte  Muskeln   desselb.  ü, 
2,  210. 

~  Schleimhaut  desselb.  n,  2,  211. 

—  Strata  der  Schleimhaut  desselb.  II, 
2,  213. 

—  Tunica   submucosa    s.    nerrea   dts 
Schleimhaut  desselb.  II,  2,  212. 

—  Verhältniss  desselb.  snm  PeriUmsem 
II,  2,  205. 
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Maxiila  inferior  III,  2,  271. 

—  superior  III,  2,  259. 

Meatofl  acusticus  extemus  III,  2,  442. 
internus  III,  2,  93. 

—  narium  inferior,  medius  u.  superior 
III,  2,  352. 

—  —  superior  III,  2,  88. 
Mediastinum  I,  2,  260. 

—  testis  n,  2,  26G. 

Meditullium  des  Kleinhirns  HI,  2,  182. 
Medulla  oblongata  I,  1,  102.  UI,  2,  167. 

-^ graueSubstanzderselb.111,2, 172. 

-—   —  Marksubstanz  derselb.  III,  2, 174. 

—  —  Pyramiden  derselb.  HI,  2,  175. 
Meibom'sche  Drüsen  III,  2,  368. 
Membrana   alveolaris   der   Zähne    III, 

2,  293. 

—  basilaris  des   Duct.    cochlearis   III, 
2,  480. 

—  capsulo-pupillaris  III,  2,  432. 

—  djsmenorrhoica  II,  2,  871. 

—  extra-  u.  intrachorioidea  III,  2,  408. 

—  granulosa  des  Graafschen  Follikels 
II,  2,  827. 

*  hjaloidea  111,  2,  480. 

—  hjo-epiglottica  I,  1,  262.  III,  2,324. 

—  hyothyreoidea  I,  1,  158,  260. 

—  interossea  antibrachii  III,  1,  62,  184. 

—  interspinalis  der  Brustwirbel  I,  2,  79. 

—  iridis  anterior  u.  posterior  III,  2,  417. 

—  ligamentosa  epistrophei  I,  1,  60.       | 

—  liiwifAtia  ext.  u.  interna  der  Netshaut  j 
ID,  2,  426. 

—  mucosa   8.   pituitaria   der  Nase  III,  | 
2,  364. 

labialis  III,  2,  305. 

oris  III,  2,  298. 

—  obturatoria  II,  2,  20,  109. 

—  anterior  u.  posterior  zwischen  Atlas 
u.  Hinterhauptsbein  I,  1,  50. 

externa  II,  2,  110.  i 

—  propria  des  Trommelfells  III,  2,  449. 

—  pupillaris  HI,  2,  416. 

—  sacciformis  des  unteren  Radio-Ulnar- 
gelenks  III,  1,  133. 

—  stemi  anterior  u.  posterior  I,  3, 92, 98. 

—  suprachoroidea  III,  2,  406. 

—  tarso-orbitalis  III,  2,  872. 


Membrana  tectoria  des  Duct.  cochlearis 
m,  2,  482. 

—  tjmpani  III,  2,  446. 
-  Zinnii  HI,  2,  417. 

Membrum  virile  s.  Penis. 

Meninx  vasculosa  III,  2,  229. 

Menisci  III,  1,  15. 

Meniscus  des  Kiefergelenks  m,  2,  277. 

Menstruation,  Einfluss  derselb.  auf  die 

Uterusschleimhaut  II,  2,  371. 
Mentum  III,  2,  316. 

—  prominulum  III,  2,  266. 
Mesenteriolum  II,  1,  226. 

—  process.  vermiformis  II,  1,  171. 
Mesenterium  II,  1,  169. 

—  Wurzel  desselb.  II,  1,  170. 

—  der  Flexura  sigmoidea  coli  II,  1,  228. 
Mesocardium  I,  2,  266. 
Mesocephalus  III,  2,  7. 

Mesocolon  ascendens  II,  1,  172. 

—  descendens  II,  1,  172. 

—  transversum  II,  1,  174. 
Mesogastrium  II,  1,  167. 
Mesorchium  II,  2,  266. 
Mesorectum  II,  1,  175. 
Mesovarium  II,  2,  826. 
Metacarpo-DigitaJgelenk  UI,  1,  144. 
Metatarso-Digitalgelenk  III,  1,  398. 

—  -  der  gprossen  Zehe  III,  1,  394. 
Metatarsus  111,  1,  320. 
Microcephali  III,  2,  14. 

Micropjle   (des   menschl.    Ovulum)    11, 

2,  329. 
Milchbrustgang,    Halstheil   desselb.    I, 

1,  872. 

—  Truncus  intestinalis  desselb.  II»  1,  346. 

—  Truncus  lumbal,    dextr.   et   sinistr. 
desselb.  II,  1,  846. 

—  Varietäten  der  Wurzeln  desselb.  II, 

1,  846. 
Milchdrüse  I,  2,  237. 

~  Anomalieen  der  weiblichen  1, 2,  260. 

—  Drüsensubstanz    der    weiblichen   I, 

2,  241. 

"  Endbläschen   ihrer  Snbstanz    I,    2, 
242. 

—  GeBkne  u.  Nerven  der  weiblichen  I, 
2,  248  ff. 

4» 
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Sttoli-Raffiiiar. 


MQolidrttie,  Httot  IL  Fefctpditer  dar  wttilH 

liehen  I,  3,  246. 
«  interstitiellef  Gewebe  der  weibUehen 

1,  2,  244. 

—  Lage  tu  QeeUt  der  weibliehen  I, 
2»  288. 

—  mftnnb'ohe  I,  2,  261. 

—  weibliche  I,  2,  288. 
IGlehginge  I,  2;  242. 
Mflehkflgelchen  1,  2,  242. 
¥ilehrthne  lH,  2,  296. 
MOs  II,  1,  268. 

—  Anomalieen  ihrer  Geetnlt  n,  1,  271. 

—  Arierien  deceelb.  II,  1,  278.     . 
»  Balkenwerk  deraelb.  li  1,  276. 

—  BlntgefiUM  d«nelb.  II,  1,  271  iL 

—  Fenn  denelb.  II,  I,  269  ill 

—  Geftawoheiden  deraelb.  n,  1,  276. 

—  Gr6ne  u.  Gewicht  deraelb.  n,  1,271. 

—  Hilua  deraelb.  11,  1,  270. 

—  KapMl  deraelb.  n,  1,  278. 

—  Lage  deraelb.  I,  2,  61.  II,  1,  28,272. 

—  LymphgeflUse  deraelb.  U,  1, 288, 860l 

—  lCalpighi*ache  K6rperohen   derMlb. 
U,  1,  280. 

<—  Kargo  crenataa  deraelb.  n,  1,    270. 
«-  Margo  intermediuB  deraelb.  II,  1, 270. 

—  Margo  obtoBoa  deraelb.  II,  1,  270. 

—  Nerven  deraelb.  II,  1,  284. 

—  Parenchym  deraelb.  II,  ],  274. 

—  peritonaeale  Verbindungen  deraelb. 
n,  1,  166. 

—  Pulpa  deraelb.  II,  1,  276. 

—  Retdculum  deraelb.  U,  ],  277. 

—  Stigmata  deraelb.  II,  1,  277. 

—  Venen  deraelb.  II,  1,  282. 

—  wandernde  II,  1,  278. 

—  Zuaammenaetzang    deraelb.   II,     1, 
273  flp. 

Müzpulaader  a.  Art.  lienalia. 
Milzzellen  n,  1,  276. 
Mittelarmnery  Ol,  1,  288. 
Mittelbauchgegend  ü,  1,  24. 
Mittelfell  I,  2,  260. 
Mittelfelle,  hintere  I,  2,  262. 

—  vordere  1,  2,  263. 

—  vordere  in  der  Höhe  dea  Bmstbein- 
körpera  I,  2,  266. 


ICttelftUe,  YQcden  ia  4«  HBhe  daa 
Maanbrinm  aienii  I,  %  9u8i 

—  Tordere  in  der  HOhe  der  fiartei 
Bippe  bk  aar  Baab  daa  Sekwertfcit- 
aatna  I,  2,  267. 

MitteUbUnuifli  I»  2,  27a 

—  Torderer  n.  hinterer  I,  2^  278^  278L 
Mittelflelidh  U,  2,  48. 
MitteUbaeknoehen  m,  1,  86«. 
MitteUbairpiilMder  m,  1,  4M. 
Mlttelhaad  m«  1,  82. 

^  Knoehengerllato  derHlK  HI,  1,  88. 
Mütelhandknochfln  III,  1,  118. 
Mittolkopf  UI,  2,  7. 
Mütelphal^ngeiL  III,  1,  121. 

—  der  Zehen  HI,  I,  869. 

Modiolua  dea  Sehneckenkflrpeia  m,  % 

474. 
Mondbein  IH,  1,  118. 
Mona  pnbia  U,  2,  16. 

—  veneria  II,  2,  16,  890. 
Mohrenheim*ache  Grabe  m,  1,  160. 
Mcmorehiamna  II,  2,  26a 
MonticnloB  dea  Kleinhinia  IH,  2,  178l 
Morgagni*Bche  Hydatide:  geatiette  oad 

nngeatielte  dea  Nebenhodena  II,  3, 
252,  263. 

—  Taachen  dea  Kehlkopfe  1,  1,  244. 
Moraua  diaboli  II,  2,  840. 
Mucoaa  laryngia  I,  1,  278. 

Mucro  cordia  I,  2,  840. 

Maller*Bcher   Faden,    dea   Wolff*achen 

Gangea  der  ümire  II,  2,  245. 
Mund  111,  2,  298. 
Mund,  Vorhof  deaaelb.  III,  2,  298. 
Mundhöhle,  eigentliche  III,  2,  6ia 
Mundwinkel  III,  2,  299. 
Muacle  ischio-bulbaire  II,  2,  388. 
Muakeln,  die  unter  der  Aponeuroae  dei 

äuaaem  achiefen  Banchmoakela  in  der 

Regio  suprainguinalia  II,  1,  54. 
Muaculua   abductor  digiti   «nitiimi  ni, 

1,  439. 

brevia  DI,  1,  208. 

longea  III,  1,  204. 

hallucia  III,  1,  487. 

pollicia  bicomia  III,  1,  194. 

:  brevia  UI,  1,  20a 
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Moscaliu  abductor  pollicis  longus  in, 
1,  194. 

—  Accelerator  seminis  II,  2,  806. 

—  addactor  brevis  III,  1,  407. 

hallucifl  III,  1,  488. 

longos  III,  1,  406. 

magnus  III,  1,  407. 

minimuB  III,  1,  409. 

pollici«  III,  1,  201. 

—  amatorius  III,  2,  386. 

—  anconeos  III,  1,  166  ff. 

brevis  8.  ezternus  III,  1,  167. 

—  —  int.  8.  profundas  III,  1,  167. 
longus  m,  1,  166. 

—  —  quartus  III,  1,  168. 

quintoB  (der  Sauger)  I,  2,  180. 

—  aniscalptor  I,  2,  180. 

»  aDomaluB  Albini  III,  2,  802. 

—  antitragicas  III,  2,  440. 

—  apiciB  nasi  III,  2,  846. 

—  ary-epiglotticuB  I,  1,  277. 

—  arj-ejndesmicos  I,  1,  273. 

—  arytaenoideos  obliquiis  I,  1,  278. 
<—  —  proprioB  8.  transYersus  I,  1,  272. 

—  attollens  auriculae  III,  2,  108. 

—  attrahens  auricolae  III,  2,  108. 
tubae  II,  2,  340. 

—  aijgofl  pharyngis  I,  1,  194. 
uvnlae  I,  1,  199. 

—  basiogloBSUB  I,  1,  178. 

—  biceps  brachii  III,  1,  162. 

Köpfe  desselb.  III,  1,  162. 

femoris  III,  I,  409. 

—  biventer  cervicis  I,  1,  66. 

—  brachialis  ezternns  III,  1,  167. 
<—  —  internus  III,  1,  160. 

^  brachioradialis  III,  1,  174. 

accessorius  III,  1,  175. 

~  broncho-oesophageus  I,  2,  884. 

—  buccinatoriuB  III,  2,  308. 

—  bnccopharjngeus  I,  1,  220. 

—  bulbo-cavernosuB  II,  2,  810. 

—  cephalo-pharyngeus  I,  I,  220. 

—  cenricalis  ascendenB  I,  1,  72. 

—  chondrogloflSQB  1,  1,  178. 

—  chondropharyngeus  1,  1,  222. 

—  cüiariB  III,  2,  411. 

—  circumflezus  palati  molliB  I,  T,  199. 


MuBCuluB  cleidomastoideufl  I,  1,  168. 
secunduB  I,  1,  166. 

—  coccjgeuB  II,  2,  149. 

—  complexus  I,  1,  66. 
minor  I,  1,  67, 

—  compreBsor  lentis  III,  2,  411. 

Tubae  III,  2,  466. 

yedcul.  Bemin.  11,  2,  280. 

—  constrictor  ounni  II,  2,  898. 

^  —  isthmi  pharyngo-nasalis  I,  1,  201. 

pharyngo-oralifl  I,  1,  200. 

pharyngis  anterior  I,  1,  286. 

— superior,  mediuB  und  inferior 

I,  1,  220  ff. 

Tubae  Eustaohii  I,  1,  219. 

urethrae  membranaoeae    11,   2, 

801. 
Strata  horiiontalia  desselb. 

II,  2,  804. 

—  coraco-brachialifl  III,  1,  161. 
accesBoriuB  III,  1,  152. 

—  coraco  cerricaÜB  I,  1,  182. 

—  coraco-radialiB  HI,  1,  162. 

—  comigator  Bupercilii  III,  2,  865. 

—  coBtalis  I,  2,  185. 

dorai  I,  1,  78  u.  I,  2,  185. 

—  cremaster  II,  2,  261. 

—  crico-arjtaenoideus   lateralis    I,   1, 
!     272. 

posticus  I,  1,  276. 

—  crico-pharyngeus  I,  1,  222. 

—  orico-thjreoideus  I,  1,  274. 

—  crico-thyreo-arytaenoideus  I,  1,  272. 

—  cruralis  III,  1,  402. 

—  cucullaris  I,  2,  176. 

—  custos  yirginum  III,  1,  406. 

—  cutaneus  manus  III,  1,  202. 

—  deltoideus  III,  1,  35,  149. 

—  depressor  anguli  oris  III,  2,  808. 
clitoridis  II,  2,  396. 

I 

;  —   ^  costarum  proprius  I,  2,  147. 

labii  inferioris  III,  2,  808. 

nasi  III,  2,  344. 

I septi  mobilis  narium  III ,  2 ,  801 

'     u.  844. 

'  —  deprimens.  s.  humilis  III,  2,  887. 
i  -^  detmsor  urinae  II,  2,  288. 
I  —  diaphragmatioos  I,  2,  149. 


106. 

-  erector  clitoridiB  II,  2,  396. 

-  eztensor  antdbrachii  III,  1,  1()0. 

-  —  cruria  III,  1,  40a 

-  —   digiti   minimi    propriua   III,    1, 
198. 

-  —  digitonuu  communis  III,  1,  189, 
481. 

pedis  longus  III,  1,  416. 

-  —  dorsi  communia  I,  2,  182. 

-  —  hallucis  brevis  III,  1,  432. 
longus  III,  1,  417. 

-  —  indicis  pioprios  III,  1,  192. 

-  —  man.  rad.  brevis  III,  1,  180. 
longus  III,  1,  179. 

ulnaris  III,  1,  181. 

-  —  pollicis  brevis  III,  1,  191. 
. longus  III,  1,  192. 

-  fasciaUs  lU,  1,  398. 

•  fidicinalis  III,  1,  19G. 

-  flexor  antibrachii  III,  1,  160. 

-  —  brevis  digiti  minimi  III,  1,  204, 
440. 

-  —  digitorum  communis  brevis  III, 
1,  438. 

-  —  —   pedis  communis   longus  III, 
1,  427. 

perforatus  III,  1,  184, 

profundus  lü,  1,  186. 


—  glossopliaryngeus  1,  1,  22 

—  glutaeus  maximus   II,  2, 

medius  II,  2,  140. 

minimns  II,  2,  141. 

~  gracilis  III,  1,  405. 

—  helicis  major  und  minor  ! 

—  hjo-epiglotticus  I,  1,  278. 

—  hyoglossus  I,  1,  173.   ELI, 

—  hjopharjngeus  I,  1,  222. 

—  hjothyreoideus  I,  1,  179. 

—  humerum  attollens  HI,  1, 

—  ileo-psoas  II,  2,  128.    III, 

Anheftung  desselb.  ID 

eztrapelviner  Abechnii 

II,  1,  71. 

—  üeo-tibialis  III,  1,  296. 

—  iliacus  internus  II,  2,  131 
minor  11,  2,  131. 

—  ilio-costalis  I,  2,  184. 

—  incisivus  III,  2,  301. 

—  indignatorius  III,  2,  388. 

—  infrascapularis  minor  HI, 
— -  infraspinatuB  III,  1,  168. 

—  —  minor  ID,  1,  169. 

~  intercostalis  extemus  I,  2, 

—  intercostalis  internus  I,  2, 

—  inteross.  III,  1,  197. 

bicipes  HI,  1,  198. 

extemus  s.  dorsalis  III 
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Mnsoolus  iflchio-caTemosoB   II.   2,  809, 

896« 
~  kerato-criooideuB  I,  1,  276. 

—  keratoglo8su8  I,  1,  178. 

—  keratopharyngeos  I,  1,  222. 

—  laryngopharyngeus  I,  1,  222. 

—  latiBsimuB  colli  1,  1,  160. 
dorsi  I.  2,  178.    II,  1,  39. 

—  —   Anomales  Bündel  desselb.  zum 
Pectoral.  major  I,  2,  45. 

—  leTator  alae  nasi  proprins   III,   2, 
345. 

anguli  orifl  III,  2,  802. 

anguli  scapulae  I,  1,  82. 

ani  II,  2,  69  u.  143. 

—  —  —  pars  prostatica  desselb.  11,  2, 
146. 

—  —  —  pars  urethralis  desselb.  II,  2, 
308. 

costarum  brevis  u.  longns  I,  2, 

144. 
^  ~  glandulae  thyreoideae  1,1,  180 

u.  299. 

—  —  humeri  internus  III,  1,  162. 
labii  superioris  alaeque  nasi  HI, 

2,  802,  346. 

proprius  III,  2,  802. 

menti  III,  2,  317. 

palati  mollis  I,  1,  200. 

palpebrae  superioris  III,  2,  870. 

—  üvidus  III.  1,  405. 

—  longissimus  dorsi  I,  2,  183. 

—  longitudinalis  linguae  III,  2,  328. 

—  longus  aÜantis  I,  1,  80. 
coUi  I,  1,  79. 

. Grade  und  schiefe  Portionen 

desselb.  I,  1.  79  u.  80. 

—  lumbo-costalis  I,  2,  185. 

—  lumbricalis  IH,  1,  196. 

pedis  III,  1,  434. 

^  malaris  III,  2,  874. 

—  masseter  III,  2,  282. 

—  multifidus   Spinae:    Cerricalportion 
desselb.  I,  1,  72. 

Brusttheil  desselb.  I,  2,  187. 

<—  mylohyoideus  I,  1,  169. 
•»  mylopharyngeus  I,  1,  220. 
*  nutator  capitis  I,  1,  166. 


Musculus  obliquus  abdominis  extemus 

II,  1,  104  ff. 
Dentationen  desselben  II, 

1,  106. 
pars  camosa  desselb.  II, 

1,  104. 
pars  tendinea  desselb.  II, 

1,  106. 
internus  II,  1,  108  ft. 

—  —  —  —  pars  camosa  desselb.   II, 
1,  109. 

pars  tendinea  desselb.  II, 

I,  110. 

auriculae  III,  2,  440. 

—  —  capitis  inferior  I,  1,  70. 
--  —  —  saperior  I,  1,  70. 

oculi  inf.  und  superior  III,  2,  888, 

389. 

—  obturatorius  extemus  II,   2,   21  u. 
134. 

intemus  II,  2,  21  u.  188. 

^  occipitalis  III,  2,  107. 
-^  occipitalis  minor  I,  1,  63. 

—  —  occipitalis  minor:   Fortseti,  des* 
selb.  III,  2,  108. 

—  occipito-frontalis  III,  2,  106. 

—  omohyoideus  I,  1,  ISO. 

—  opponens  digiti  minimi  III,    1,  208, 
440. 

poUicis  UI,  1,  200. 

—  orbicularis  oculi  III,  2,  871. 

—  palmaris  brevis  III,  1,  202. 

—  longus  III,  1,  175. 

—  palpebraliB  III,  2,  S7J. 

—  papillaris  I,  2,  358. 

—  pectinatus  I,  2,  349. 

—  pectineus  III,  1,  404. 

extrapelyiner  Abschnitt  desselb. 

II,  1,  71. 

—  pectoralis  m^jor  I,  2,  165. 

—  Endsehne  desselb.  I,  2,  169. 

pars    clayicularis    und   pars 

stemo-costalis  desselb.  I,  2,  166. 
minor  I,  2,  171, 

—  perforatus  Casserii  UI,  1,  162. 

—  peron.  brevis  111,  1,  426. 

accessorhis  III,  1,  427. 

primus  s.  longus  III,  1,  425. 


teres  III,  1,  170. 

—  psoas  major  II,  1,  88  u.  II,  2,  129. 
minor  II,  %  130. 

—  pterygoideus  eztemus  111, 2,  284, 622. 

—  pterygoideus  internus  IH,  2,  283. 

—  pterygo-phaxyngeus  I,  1,  220. 

—  pubo-cavemosus  II,  2,  310. 

—  pubo-transversalis  II,  1,  63. 

—  pubo-urethralis  II,  2,  805. 
■—  pyramidalis  II,  1,  99. 
(oris)  III,  2,  302. 

—  pyriformis  II,  2,  131. 

Verhältniss   desselb.   zum   Muse. 

ischiadicus  II,  2,  132. 

—  quadratus  colli  I,  1,  160. 

—  —  femoris  II,  2,  135. 

lumborum   (s.    rectus  abdominis 

posticus)  II,  1,  100. 
menti  I,  1,  IGl.    III,  2,  303. 

—  radialis  internus  III,  1,  177. 

—  radio-carpeus  III,  1,  177. 

—  recto-coccygeus  II,  2,  209. 

Inscriptiones  tendineae  desselb. 

n,  1,  95. 

Vagina  recto-abdominalis  desselb, 

II,  1,  97. 

—  rectus  abdom.  anticus  m^jor   II,   1, 
93,  95  flp. 

—    —   —   —    minor    «.    rk-rra.miHalia    TI 


386  u.  387. 

-  relaxator  tympani  III,  2, 

-  retractor  recti  II,  2,  209. 
uteri  n,  2.  361. 

-  retrahens  auriculae  HI,  i 
'  rhomboideus  major  und  i 

177,  178. 

-  risorius  Santorini  I,  1,  1€ 

-  rotator  dorsi  (brevis  und 
2,  188. 

-  sacci  lacxymalis  III,  2,  3' 

-  sacro-spinaUs  I,  2,  182. 

-  salpingo-pharyngeus  I,  1, 

-  sartorius  III,  1,  898. 

-  scalenus  anticus  I,  1,  88. 

-  —  medius  I,  1,  84. 

-  —  minimus  I,  1,  84. 

■  —  posticus  I,  1,  86. 

-  sedem  attollens  II,  2,  14 

-  semimembranosus  III,  1, 

-  semispinalis  cerviois  I,  1, 

-  —  dorsi  I,  2,  187. 

-  semitendinosus  lU,  1,  41J 

-  serratus  anticus  magnus 

• Dentationen  de 

52. 

•  —  —  minor  I,  2,  171. 

■  —  internus  I,  2,  146. 

•  —  DOsticuH  inferior    iitirl 


S^oh-Begister. 
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MuBculus  sphinct.  reoü  myolantarioB  11« 
yoluntarioB  n,  2,  209  tu  210. 

urethrae  membranaeeae   11,   2, 

301. 

vaginae  et  urethrae  II,  2,  389. 

—  tpinalis  cerricia  I,  1,  71. 
dorai  I,  2,  186. 

—  splenius  capitifl  I,  1,  65. 
coUi  I,  1,  60. 

~  stapedins  III,  2,  457. 

—  stemalis  b.  thoracicus  I,  2,  170. 

—  stemo-abdominaliB  I,  2,  147.  II,  1, 
111. 

—  stemocleidomastoideuB  I,  1,  168. 
angeborene  Verkünang  desselb. 

I,  1,  1G8. 

Durchschneidung  deeselb.  1,   1, 

108. 
Durchschneidung  deeselb.  wegen 

Struma  I,  1,  HO. 

—  —  Verhältniss  seiner  Scheide  zur 
Kinnlade  I,  1,  146. 

—  stemo-hjoideus  I,  1,  177. 
lateralis  I,  1,  180. 

—  stemothyreoideus  I,  1,  178. 

«  styloglossus  I,  1,  173.    III,  2,  327. 

—  stjlohjoideus  I,  1,  174. 

—  stylolaryngeus  I,  1,  227. 

—  stylo-pharyngeus  I,  1,  224. 

—  subanconeus  III,  1,  168. 

—  subclavius  I,  2,  172. 

—  subcruralis  III,  1,  403. 

—  sabcntaneus  colli  I,  1,  160. 
^  subscapularis  III,  1,  164. 

—  —  Depressoren  der  Sehne  deaaelb. 
III,  1,  157. 

—  superbus  s.  sublimis  III,  2,  386. 

—  supinator  brevis  III,  1,  173. 
longus  III,  1,  174. 

•—  supraclayicularis  I,  2,  172. 
-»  lupraspinatus  III,  1,  157. 

—  suspensorius  duodeni  II,  1,  207. 

—  sustentator  tunicae  mucosae    recti 

II,  2,  213. 

—  temporalis  III,  2,  33  u.  281. 

—  tensor  bursae  mucosae  subacromialis 

III,  1,  36. 

chorioideae  III,  2,  411. 


Musculus   tensor   fasciae  latae  III ,   1, 

399. 
pelvis  II,  2,  209. 

—  —  palati  molÜB  I,  1,  199. 
tympani  III,  2,  457. 

—  teres  major  in,  1,  153. 
minor  III,  1,  159. 

—  thyreo-arytaenoideus  I,  1,  278. 
mittlere   Portion   desselb.  I,  1, 

273. 
obliquus  und  superior  l,  1,  272. 

—  —  superior  I,  1,  274. 

—  thyreo-epiglotticus  I,  1,  277. 

—  thyreopharyngeus  I,  1,  222. 

—  thyreo-trachealis  I,  1,  800. 

—  thyreoideus  transyersus  I,  l,  276. 

—  tibialis  anticus  III,  1,  416. 
posticus  III,  1,  308,  423. 

—  trachelomastoideus  I,  1,  67. 

—  *—  minor  s.  accessorius  I,  1,  76. 

—  tragicus  III,  2,  440. 

—  transversalis  auriculae  III,  2.  440. 
cervicis  I,  1,  73. 

anticus  I,  1,  76. 

— posticus  migor  I,  l,  76. 

minor  I,  1,  75. 

dorsi  I,  1,  73.   I,  2,  185. 

—  transyerso-spinalis  I,  2,  187. 

—  transyersus  abdominis  II,  1,  111  ff. 
Beziehungen  desselb.  zum  M. 

triangularis  stemi  II,  1,  111. 

—  Linea  semilunaris  Douglasii 

desselben  II,  1,  117. 

—  —  —  Linea  semilunaris  Spigelii 
desselben  II,  1,  115. 

—  Pars  camosa  desselb.  II,   1, 

113. 

—  Pars  tendinea  desselb.  11,   1, 

110. 

—  sein  Verh&ltniss  zum  Zwerch- 
fell II,  1,  114. 

—  Wirkungsweise  desselben  II, 

1,  119. 

colli  I,  1,  182. 

linguae  III,  2,  829. 

mandibulae  I,  1,  169. 

menti  III,  2,  804. 

perinei  profundus  II,  2,  808. 
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iramiiiui  tnuiifwiut  pviiisi  8ii|Nuflioi* 

•lis  11,  3,  811. 
fhonoii  I,  9^  147. 

—  —  —  anteEior  und  poilerior  I,  S» 
14e. 

—  —  uMthnt  mttnbraiuuwM  II,  % 

aoi. 

•-  tn^miiia  I,  1,  82  «.  I,  3,  174 

—  trianyilMM  menti  I,  1,  161  n.  IH, 
%  804. 

tteiii  I,  %  147. 

—  trioep«  bvaohii  m,  1,  188. 
lorM  in,  1,  416. 

—  troolilMtfia  lü,  3,  888. 

— '  uliiuu  intomoB  III,  1,  178. 

—  nrethraUi  tnuuYennt  II,  3,  808. 

—  TMtoi  eztonns  m,  1,  408. 

—  ^gomftfcioiis  III,  2,  806. 
MmkellbrlMili  der  SoiipiilA  I,  2,  184. 

—  d«r  unteren  Kinnlade  m,  8,  274. 
Mntierbend,  breitM  II,  2,  888. 

—  nmdet  n,  2,  888. 

VeriiAltniM  dewelb.  nir  Axt.  epi- 

gastrioa  II,  1,  68. 
Mnttenolieide  II,  2,  881. 

—  Bildimgsfehler  derselb.  II,  2,  886. 
~  Colnmna  rugarom   anterior  et  po- 
sterior derselb.  II,  2,  386. 

—  Geisse  u.   Nenren  derselb.    II,  2, 
389,  890. 

—  Grosse  u.  Lage  derselb.  II,  2,  883. 

—  Introitus    s.   orifidum    derselb.   n, 
2,  381. 

—  Moskulatar  derselb.  H,  2,  387. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  385. 

—  Zellstoffhalle  derselb.  II,  2,  889. 

—  Zusammensetzung  derselb.  II,  2, 886. 
Mystax  III,  2,  306. 

Nabel  li,  1,  26. 

—  Abweichungen  in  der  Stellung  des- 
selb.  ir,  ],  26. 

—  EntwicklungsTorgftnge  an  demselb. 
II,  1,  28. 

—  regressiye  Metamorphosen  an  dem- 
selb.  II,  1,  31. 

Nabelbruch  II,  1,  80. 


Nabebing  II,  1,  SflL 

Nabeladfannr  II,  1,  68. 

^  Abikll  dffenlli.  II,  1,  61. 

—  ObUteration  der  GeftMO  danelk  IL 
1,  81. 

—  Polaation  denell».  U,  1,  68. 
Naeken  I,  I,  16. 

—  Blador  n.  Knoohe«  denelK  1, 1, 18 

—  Binde  o.  Cbiii  deMlb.  I,  1,  118  £ 
^  GeftM  dmelb.  I,  1,  86  £ 

—  LfBiphi^yetem  denalb.  I»  1,  lOOi 

—  Mnsknlato  deiMlb.  I,  1»  61. 

—  Nerfen  demlb.  I,  1,  108. 

«—  eemelle  YeneMedeBlwitaii  dBadb. 

1,1.     1«. 

—  Topographie  denelb.  I,  I,  17. 

—  ZnsamwMwuefeiang  dewalli,  I,  I,  18L 
Naekengmbe  I,  1,  17. 
Naekenmnakeln,  hintoce  I,  I,  68. 

—  laterale  I,  1,  82. 
«•  Tordere  I,  1,  78. 
Nadkenpnlnder,  anftteigmde  I,  1,  87 

u.  845. 

—  obexflftehliohe  I,  1,  86,  846. 

—  quere  I,  1,  348. 

—  tiefe  1,  1,  87,  346. 
Nackenregion,  obere  III,  2,  47. 
Nacken- Venen  I,  1,  94. 

—  oberflächliche  I,  1,  95. 

—  tiefe  I,  1,  96. 
Nackenwirbel  I,  1,  29. 

—  Annuli  fibrosi  derselb.  I,  1,  45. 

—  Bogen  derselb.  I,  1,  80. 
*  8-6ter  I,   1,  29. 

—  Gelenke  der  Körper  der  5  obefen 
I,  1,  46. 

—  Körper  derselb.  I,  1,  29. 

—  Querfortsätie  derselb.  1,  1,  81. 

—  QuerfortsatK  des  6ten  I,  1,  81. 

—  Uebereinstimmende  Verbind,  der  5 
unteren  1,  1,  45. 

—  Verbind,  ihrer  Gelenkfbrtsitie  1,1,4a 

—  Vereinig,  der  Bög^  der  5  oberen 
I.  1,  47. 

Nägel  III,  1,  18. 
Nagelbett  III,  1,  19. 
NagelfiOs  III,  1,  20. 


Saeh-Begiflter. 
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Nebennieren ,  chemiiches  Verhauen 
ihrer    Marksubstanz  II,  1,  873. 

—  Gefässe  derselb.  II,  1,  876. 

—  Ljmphgefösse  derselb.  II,  1,  877. 

—  Marksubstanz  derselb.  II,  1,  878. 
— .  membranöee  Hülle  derselb.  II,  1, 370. 

—  Nerven  derselb.  II,  1,  377. 

—  Parenchym  derselb.  II,  1,  371. 

—  Rindensubstanz  derselb.  II,  1,  371. 

—  Stroma  derselb.  II,  1,  374. 

—  Umfang  derselb.  II,  1,  869. 
^  Varietäten  derselb.  H,  1,  369. 
Nebenschilddrüsen  I,  1,  297. 
Nebenthr&nenbein  III,  2,  266. 

Nerv,  dreigetheilter  s.  a.  N.  Trigeminus 
I,  1,  880. 

Nervenkeme  der  Medolla  oblongata 
lU,  2,  172. 

NervenprimitiT&sem,  centrale  des  Ge- 
hirns III,  2,  161. 

Nervensystem,  Umhüllungen  des  cen- 
tralen an  der  oberen  Grenze  des 
Wirbelkanales  I,  1,  102. 

Nervus  abducens  III,  2,  629. 

—  accessorius  Willisii  I,  1,  111,  895. 
ni,  2,  544. 

in   der    Foss.  retromaxillaris 

I,  1,  136. 
~  —  Ramus  ext.  u.  int.  desselb.  I,  1, 

898,  397. 
' Verbind,    desselb.    mit    den    8 

oberen  Cervicalnerven  I,  1,  396. 

—  acusticus  s.  a.  Hömerv  III,  2,  475, 
536. 


NagelgUeder  (der  Finger)  III,  I,  121. 

—  (der  Zehen)  III,  I,  869. 
Nagelsubstanz :  Matrix  derselb.  III,  1 ,  20. 
Nagelwall  III,  1,  20. 
Nannocephali  III,  2,  14. 
Nares  III,  2,  339. 
Nase,  Cutis  derselb.  III,  2,  846. 

—  Gefässe  u.  Nerven  der  äusseren  III, 
2,  347. 

—  Gerüste  der  äusseren  III,  2,  889. 

—  Haupthöhle  derselb.  III,  2,  818. 

—  Schleimhaut  der  Haupthöhle  derselb. 
UI,  2,  854. 

—  Muskulatur  derselb.  HI,  2,  344. 
~  Nebenhöhlen  derselb.  III,  2,  368. 

—  Seitenwände  derselb.  UI,  2,  350. 
Nasenbeine  III,  2,  340. 
Nasenhöhle  III,  2,  848. 
->  Boden  derselb.  III,  2,  350. 

—  Dach  derselb.  III,  2,  349. 
Nasenknorpel  III,  2,  341. 
Nasenlöcher  UI,  2,  339. 

—  hintere  UI,  2,  362. 
Nasenmuscheln  s.  Conchae  narium. 
Nasenrücken  lU,  2,  339. 
Nasenscheidewand,  bewegl.  UI,  2,  339. 
Nasenschleimhaut,  Drüsen  derselb.  III, 

2,  356. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  UI,  2,856. 
Nasenspitze  UI,  2,  339. 
Nasen  Winkel  III,  2,  11. 
Nasenwurzel  III,  2,  389. 
Nates  U,  2.  31. 
Nebeneierstook  U,  2,  884,  248. 

—  Gärtnerischer  Gang  desselb.  U,  2, 385. ! Ram.  cochlearis  desselb.  lU,  2, 587. 

Nebenhoden  II,  2,  262.  |  —   -  Ram.    vestibularis    desselb.    III, 

—  Appendiculargebilde  desselb.  II,   2,  i     2,  476,  537. 

252.  ;  —  ano-coccygeus  U,  2,  180. 

—  Caput,  cauda  u.  corpus  desselb.  U,  |  —  apicis  nasi  III,  2,  512. 

2,  252.  I  —  articularis  genu  lU,  I,  476. 


—  Corpus  innominatum  desselb.  IL  2,254. 

»  Morgagni'sche  Hjdatiden  desselb.  U, 
2,  252,  253. 

»  Vasa  aberrantia  derselb.  II,  2,  258. 

Nebenhömer,  hintere  der  Medulla  ob- 
longata UI,  2,  172. 

Nebenmilzen  U,  1,  271. 

Nebennieren  II,  l,  367. 


—  auricularis  anterior  UI,  2,  521. 
inferior  I,  1,  406. 

—  —  magnus  I,  1,  406. 

Ram.   anterior  s.   fiudalis  o« 

posterior  desselb.  I,  1,  406. 

posterior  I,  1,  3vS5.  III,  2,  584. 

Ram.  occipitaUs  u.  muscolo- 

auricularis  desselb.  UI,  2,  535. 


«0 


Nflrroi  ■nrioiilick  posterior  dM  VMUli  I 

m,  %  i3a. 

superfieiolif  I,  1,  407. 

—  Auicolo-tomponUs  I,   1,  880L    UL 
9,  590. 

«»  .  _  in  ^Isr  FoMt  lefarrnnwiUyii 

I,  1»  184. 
— •  —  —  l^^im  Msioiilftrit  ^^M*«»  dot* 

•all».  I,  1,  88a 
«•  ^  <— '  Babl  ooinwiimiomi.  omn  bu 

fiMuOi  doHolb.  I,  1,  880. 
» BftBL  mofttw   Miditorii   «zl. 

doiMlb.  I,  1,  88a 
^  ^  —  Barn,  tamponlii  mbenluioai 

doMolb.  I,  1,  880.  m,  %  82. 
'—  —  —  Barn,  tomponlu  nipoKfioialii 

doHolb.  m,  %  119. 

—  «dUacu  m,  1»  988. 

—  baeoalii  (des  Faoialia)  m,  9,  688. 

—  baocmAtorint  III,  9»  899. 
•»  oordiaflw  inftrior  I,  1,  498, 
—.  -.  mediat  I,  1,  427. 

—  —  faprenuM  I,  1,  49a 

—  oarotioo-tjiiqpaiiieiis  I,   1,  418.  11!« 
9,  688. 

— i  carotioas  (eerebralis)  I,  1,  417. 

—  cemoalii  I,  1,  106,  401. 
gemeinsame  Stftmme  denelb.  I, 

1,  107. 

hintere  Aeste  desselb.  I,  1,  108. 

B.  anastomotic.  des  III,    1,    1, 

404. 
Bam.  des  ni  zmn  Barn,  deecen- 

dens  colli  I,  1,  406. 
Bam.  anastomot.  descend.   des  I 

sEom  N.  hypoglossns  I,  1,  403. 
Bam.  anastomot.  descend.  des  II 

zum  N.  hjrpoglossus  o.  z.  N.  occipi- 

talis  minor  I,  1,  408. 
Verbind,  des  Sten  mit  dem  Bam. 

ext  des  Accessorius  Willisii  I,  1,  405. 

vordere  Aeste  desselb.  I,  1,  110. 

Wurzeln  desselb.  I,  1,  106. 

Zweige  des  I  n.  HI.  I,  I,  111. 

—  —  superficialis  I,  1,  407. 
— -  cervieo-fitcialis  I,  1,  386. 

—  ciliaris  brevis  III,  2,  614. 

—  ciliaris  breyis  o.  longos  III,  2,  411. 


Norroi  oOfHM  loogoo  DI»  9^  6191 

—  oiroiimiera  bfaolni  lU,  1,  988i 
^  oUtaridiill»«,  18a 

—  ooo^ygeiw  n.  9^  181. 

—  -*  Fünm  inimimla  «bL  doHilbb  U^ 
%  181. 

— >  fimlaphltino  biiriniaalwi  »■  ^H  %  *** 
*^  orataplttlMiio  Uly  9t  690^ 

—  «nnaUi  II,  1,  187.  in,  1,  471. 
"  "^  Mutn  mBMiiL  n»  Bwtoiiii  doHilk 

m,  1,  479. 

—  ontaniQi  ebimini  fafHior  Ot  9^  178L 
doTTardotonflohimVolgofadU 

1,  989. 

perinei  n,  %  17a 

-*  —  bmohii  intennio  mi^  in,  1, 947. 

—  »  —  —  •»  Bttiii.  voliria  v.  dfliMlii 
antibraohü  doHolb.  10,  1,  94a 

minor  HI,  1,  947. 

porterior  III,  1,  28a 

—  *  omris  OKtonini  m,  1,  47a 
dorn  pedk  ext  III,  1,  47a 

—  —  femmna  eztonnia  n,  1,  188  il  IQ, 
1,481. 

int.  mi^  in,  1,  47a 

—  —*  —  medius  o.  intemiu  minor  m, 

1,  472. 
posterior  commnnis  II,  2, 178. 

—  —  —  posticns  III,  1,  481. 

—  —  —  ~   Bamu   olonium  infaions 
desselb.  III,  1,  482. 

Bam.  perineales  desselb. 

m,  1,  462. 
cutaneus  med.  u.  int.  dorai  pedii 

in,  1,  476. 
~  dentalis  inferior  III,  2,  59a 

superior  III,  2,  516. 

anterior  III,  2,  517. 

Bam.  nasalia  doMelb.  III, 

2,  617. 

posterior  III,  2,  6ia 

-. Durchschneidang  desselb. 

wegen  Neuralgien  HI,  2,  5ia 

^  _ Bam.  buccalea  desselb.  m, 

2,  616. 

—  diaphragmaticussecandariiuI,l,41(X 

—  digastrico-hyoideuB  III,  2,  586. 

—  digastricus  I,  1,  88a 
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NenrnsdigitaLyolarispropriuBin,  1,241.   Nervus  glutaeuB  inferior  u.  superior  11, 

—  dorsalis  peniB  n,  2,  160,  318.  2,  177. 

scapulae  I,  1,  418  u.  I,  2,  224.       —  gufitatoriuB  I,  ],  881. 

—  erigens  II,  2,  186.  --  haemorrhoidal.  inferior  II,  2,  179. 

—  ethmoidaÜB  III,  2,  612.  j mediua  et  yenoalia  11,  2,  180. 

Ram.  nasalifl   anterior,  medialisl—  hypoglotsua  I,    1,  399.   III,  2,  887 

o.  lateralis  desselb.  III,  2,  612.  !     u.  646. 

—  fibdalis  I,  1,  884.  HI,  2,  629.  accidentelle   motorische    Zweige 

inderFo88.retromaxillarisI,  1,188.       desselb.  III,  2,  649. 

innere  ^Zweige   desselb.   III,    2,: Anastomose  desselb.  mit  dem  Lin- 

682,  688.  '     gualis  des  Quintos  III,  2,  648. 


—  ^  N.  temporales  desselb.  III,  2, 121. 

—  —  plexus    parotideus   desselb.    III, 
S,  814. 

—  —  Portio    intermedia   desselb.    III, 
2,  680. 

—  —  Bam.  oerrico-fitcialis  desselb.  III, 
2,  684. 

—  —  Ram.  inferior  u.  saperior  desselb. 
I,  1,  886. 

Ram.   temporo- facialis    desselb. 

III,  2,  684. 


~  —  in    der  Foss.  retromazillaris   I, 

1,  186. 
Ram.   descendens   desselb.   I,  1, 

403.  III,  2,  649. 
Ram.   descendens   colli  desselb. 

1,  1,  404. 

Ram.  genio-hyoidens  desselb.  III, 

2,  648. 

Ram.  lingual,  desselb.  I,  1,  400. 

ni,  2,  648. 
Ram.  recurrens  lingualis  desselb. 


vom  N.  maxilL  sup.  III,  2,  614.  !      Hl,  2,  649. 

—  femoralis  II,  1,  187.  ' Ram.    thyreo  -  hyoideus    desselb. 

—  fibularis  III,  1,  476.  ,      III,  2,  647. 

»  firontalis  III,  2,  118  u.  611.  sensible  accidentelle  Zweige  des- 

(des  N.  frontalis)  III,  2,  1 18.  selb.  III,  2,  648. 


—  genito-cruralis  II,  1,  136.  II,  2,  174. 
Ram.  spermaticus  s.  internus 

denelb.  II,  1,  136. 

—  —  —  Ram.  lumbo-inguinalis  s.  ex- 
tern, desselb.  II,  I,  186. 

—  glandul.  pituitaritie  I,  1,  419. 


Wurzelf&den  desselb.  I»  1,  400. 

—  ileo-hypogastricus  II,  1,  186. 

—  ileo-inguinalis  II,  1,  186. 
~  infiraorbitalis  III,  2,  616. 

Ram.  fjftciales  desselb.  III,  2, 617. 

—  infratrochlearis  III,  2,  618. 


—  Qlossopharyngeus  I,  1 ,  887.    III,  2,  .  —  intercostalis  abdominalis  I,   3,  229. 
888,  637.  '      II,  1,  181. 

in    der  Foss.   retromaxillaris   I,  j  —  intercostalis  pectoralis  I,  2,  228. 

1,  186.  j  —  interossens  internus  III,  1,  240. 

—  —  Ram.  carotic.  desselb.  I,  1,  888.  •  —  ischiadicus  II,  2,  88,  178.  HI,  1,  474. 
Ram.  digastricus  u.  stylohyoideus ;  —  Jacobsonii  III,  2;  469,  687. 

desselb.  I,  1,  388.  |  —  fugularis  I,  1,  417. 


—  >—  Ram.  lingualis  desselb.  I,  1,  888. 

m,  2,  689. 
Ram.  pharyngei  desselb.  1, 1, 888. 

UI,  2,  688. 
Ram.    stylopharyngeus    desselb. 

I,  1,  888.  UI,  2,  688. 
Ram.    tonsillares   desselb.  I,    1, 

888.  ni,  2,  688. 


—  labialis  der  Schamlippen  II,  2,  408. 
superior  III,  2,  618. 

~  labio-mentalis  III,  2,  686. 

—  lacrymalis  III,  2,  610. 

Ram.   ext  u.  int.   desselb.   III, 

2,  611. 

—  laryngeus  inferior  I,  1,  966  n.  I,  2, 
i     467. 
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Nfcnw  UuryngoiH  iiiporior  I «  1»  S85  o. 
888. 

—  »  ~  EinfliiM  detsalbeii  auf  das 
^werohftll  I,  2,  218. 

—  «—  —  Raul  oonuniiiiioMit  d6t  BanL 
ini  daiselb.  mit  d«m  N.  lujngeiM 
inforior  I,  1,  286. 

—  —  —  Bam.  opiglottioi»  des  Barn. 
I,  1,  286. 

—  —  —  Bam.  ext  und  int  de«eib. 
I,  l,  285. 

—  lateralis  nariiim  HI,  2,  617. 

.  ligamenh  mteroesei  crons  III,  1, 478. 
^  lingualis  I,  1,  881.   m,  2,  887,  622. 

—  —  Neoxalgie  desselb.  l,  1,  888. 

—  —  Radiees  ganglii  sabnuudllaris  s. 
lingualis  desselb.  I,  1,  882. 

—  —  Bam.  eommimieaates  onm  hjpo- 
glosso  detselb.  IQ,  2,  628. 

*—  *^  Bam.  isihmi  ikiwimn  desselbea 

m,  2,  528. 
->  —  Bam.  lecun'eas  desselben  I,  1, 

888. 
•^  -«  Bam.  snblingnalis  desselb.  I,  1, 

882.  m,  2,  528. 
BamuH  isthmi  firadnm  desselb. 

I,  I,  882. 

Yerbd.   desselb.  mit  dem  Hjpo- 

gl088U8  I,   1,  883. 

Vagi  m,  2,  544. 

--  lumbalis  ü,  1,  182. 

-^  —  Gemeinsamer  Stamm  desselben 

II,  1,  132. 

—  —  Hauptftste  demelben  II,  1,  183. 
Rami  recorrentes  desselb.  11,  1, 

188. 

—  —  Ramos  sinu-yertebnüis  desselb. 
n,  1,  188. 

Wuneln  desselb.  H,  1,  182. 

—  marginalis  mandibulae  I,  1,  380  u. 
m,  2,  536. 

scapulae  I,  1,  414.  I,  2,  224.  III, 

1,  288. 
•—  massetericus  III,  2,  527. 

—  masticatorios  III,  2,  525. 

—  maxillaris  inferior  HI,  2,  520,  528. 
«^ Rain,  commnnicaotes  cam&- 

ciali  desselb.  HI,  2,  521. 


Nervus  maadUacia  ■qperiarin,  fl^  614. 
•—  mgafcns  anditorii  ^iiiati»?  Tn_  ^  soi. 

—  mediam«  lU,  1»  28B. 

Bamns  magans  dewelbsn  HI,  1, 

246. 

Zweige  deeselK  m,  1,  819,  24a 

— -  w><wi<»Hp  Tfi;  %  6M, 

•—  •— '  Bam   lfi%l>litT  iafarioKea  desMlb^ 

m  2,  6M^ 
Bam«  mantalis  ddhslk  m,  % 

624. 
*  mylo-hjoideoa  I,  1.  880  n.  111,11 

628. 
«*  nanftliB  (des  Gkuiglion  riiiiiieaVL)  m, 

8,520. 
des  K.  etfammdalis  III,  2;  611 

—  ^  (vom  Bam.  IL  N.  trigeomd)  Ol, 
2,  615. 

—  —  media]]siLlatonlis(¥QBLBaa.IL 
N.  trigemini)  lU,  3,  516. 

«-  aaao-eilians  III,  2,  612. 

Bam.  spheno^ethimridaKs  deswlb. 

XU,  2,  612. 

—  nasopalflünos  floaxpaye  lU,  2,  616. 

—  obtoratorins  II,  1,  187,  II,  2^  24  a. 
m,  1,  478. 

—  oocipitaHs  nu^r  1, 1,  109  n.  DI,  2, 
119. 

major  n.  minor  III,  2,  28. 

minor  I,  1,  111,    406  o.  m,  8. 

120. 

—  ocnlomotorius  III,  2,  506. 

Ram.  superior  nnd  inferior  de»- 

selb.  III,  2,  507. 

—  olfactorius  III,  2,  503. 

—  ophthalmicos  III,  2,  509. 

—  opticus  in,  2,  504. 

—  Palatinos  in,  2,  615,  519. 

major  III,  2,  515. 

minor  111,  2,  515. 

—  palmaris  longos  III,  1,  241,  245. 

—  palpebralis  inferior  III,  2,  517. 

—  perferans  Oasserii  III,  1,  246. 

—  perinei  II,  2,  180  n.  318. 

—  peroneus  DI,  1,  475. 

profundus  III,  1,  476. 

Buperficialii  III,  1,  476. 

—  petroBus  profundus  m^jor  I,  1,  41& 
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Nervus  petromis  superficialis  major  in, 

2,  582. 
minor  III,  2,  469,  538. 

—  pharyngeus  (vom  Ram.  11  N.  Tri- 
gemini)  III,  2,  515. 

—  phrenicus  I,  1,  410.  I.  2,  215  u. 
458. 

—  ^  Bauchtheil  desselb.  II,  1,  854. 
Plexus  diaphragmaticus  desselb. 

U,  1,  355. 

*-  —  Rami  diaphragmatici  desselben 
I,  2,  217. 

Ram.  pericardiaci  desselb.  1,  2, 

220. 

Ram.  peritoneales  desselb.  1,  2, 

221. 

Ramus  phrenioo-abdominalis  des- 
selb. II,  1,  354. 

Ram.  phrenioo-abdominal.  dexiar. 

und  sinistr.  desselb.  I,  2,  218. 

—  —  Rami  pleurales  desselben  I,  2, 
220. 

—  —  Zerstörung  desselb.  durch  Tu- 
berkelmasse I,  2,  459. 

^  —  intercostalis  I,  2,  229. 

—  pneumo-gastricus  III,  2,  588. 

—  popliteus  extemus  III,  1,  475. 
internus  lil,  l,  477. 

—  profundus  pectoris  (yom  N.  inter- 
oostal.  pectoral.)  I,  2,  229. 

—  pterygoideus  ext  III,  2,  522. 
ext  u.  int  III,  2,  527. 


Nervus  radialis:    Ram.   profundus  und 
superficialis  desselben  III,  1,  248. 

—  —  Verlauf  desselb.  III,  1,  45. 
Verlauf  desselben  am  Vorderarm 

III,  1,  68. 
Zweige  desselb.  III,  1,  242  ff. 

—  recurrens   primus    und    secundus : 
Rami  m  des  Quintus  III,  2,  156. 

Rami  I  u.  II  des  Quintus  III,  2, 

155. 

rami  11  des  Quintus  III,  2,  156. 

Vagi  III,  2,  156. 

—  respiratorius  extemus  I,  1,  418 

superior  I,  1,  899. 

internus  I,  2,  215. 

—  sacralis  II,  2,  175. 

—  saphenus  major  III,  1,  478. 
minor  III,  1,  472. 

—  septi  narium  III,  2,  515. 

—  sinualis  III,  2,  155. 

—  sinu-vertebraliB  I,  1,  46,  104.    I,  2, 
227.    III,  2,  155. 

der  Ceiricalnerven  I,  1,  108. 

der  Kreuzbeinneryen  II,  2,  176. 

~  spheno-ethmoidales  III,  2,  518. 

—  spinalis  dorsalis  I,  2,  226. 
gemeinsame  St&mme  desselb. 

I,  2,  226. 
Ram.  anteriores  und  poste- 
riores desselb.  I,  2,  227. 

—  —  —  Ram.  communioans  und  re- 
currens desselb.  I,  2,  226. 


—  pterygo-  s.  spheno-palatinus  III,  2, Ram.  interoostales  desselb.  I, 

615.  !     2,  227. 

—  pudendus  communis  II,  2,  179.  Wuneln  derselb.  I.  2,  225. 

inferior  II,  2,  180.  —  spinosus  III,  2,  520. 

pudendus  superior  II,  2,  180.  i  -  splanchnicus  major  I,  2,  462. 

—  pulmonalis  I,  2,  457.  I Verhalt,  desselb.  lum  Qtagl. 

—  Quintus  s.  N.  Trigeminus.  semilunare  II,  1,  860. 

—  radialis  III,  1,  241.  | minor  s.  accessorius  I,  2,  462. 


— -  —  Ram.  brachialis  int  desselb.  III, 

1,  242. 
Ram.  oollat  uln.  desselben  III, 

1,  242. 
RauL  dorsalis  desselben  III,   1, 

244. 
Ram.  marginalis  desselb.  UI,  1, 

244. 


Verhält,  desselb.  som  Qaiigl. 

semilunare  II,  1,  860. 

—  stapedius  III,  2,  632. 

—  stylohoideus  I,  1,  886. 

—  subcutaneus  colli  I,  1,  407. 

inferior  und  medins  l,  1,  407. 

superior  I,  1 ,  886  u.  III ,   9, 

•686. 
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Ntr?«  mbcnfcueiit  mali«  ID»  8,  514. 
^  —  —  Barn,  niperiior  n.  infaior  do»- 

•elb.  m,  3,  614. 
—  Run.  tempondift  dMnlb.  m, 

%  119. 

—  mboodpitdit  I,  1,  107. 

—  •obtoftpnkrifl  I,  1,  414.   I,  2,  60. 
m,  1,  28a 

longus  I,  2»  60l 

—  foperfidalii  eordia  !•  1,  420. 

—  mq^ndsfienlarii  I,.  1,  408.  I,  2, 222. 

—  —  anter.,  mfid.  and  pottoiiorat  1, 1» 
406.  409. 

eztemui  in»  1,  89. 

^  loiiniiuuDllflrif  fITi  2.  44. 

—  topiaorbitalis  III,  2,  28,  118^  511. 

—  —  Bam.  palpebralet  mperions  und 
frontales  deaselb.  in,  2,  611. 

—  ■apraeoapolaxit  I,  1,  414  m,  1,  88 
o.  287. 

--  aopmtcooUeariB  HI,  2,  28»  118»  611. 

Band  palpebralai  und  frontales 

desielb.  m,  2,  612. 

—  raralis  m,  1,  47a 

^  sympathicQi :  Banohgefleohte  desselb. 

II,  1,  8Ö7. 

Bauchtheil  desselb.  II,  1,  856. 

Brustknoten  desselb.  I,  2,  460. 

Brosttheil  desselb.  1,  2,  460. 

Halsknoten  desselb.  I,  1,  416,  426, 

427. 
Halstheil  desselb.  I,  1,  414. 

—  —  in  der  Foss.  retromaxillaris  I,  1,  i 
136. 

in  der  Regio  stemocleidomastoi- 

dea  I,  1,  160.  | 

Pars  lombaÜB  der  Grenzstrftnge  1 

desselb.  n,  1,  866. 

Kam.  aortici  desselb.  I,  2,  461.    ' 

—  —  Kam«  oommunicantes  c.  nn.  dor- 
salibus  desselb.  I,  2,  461. 

Ram.  pulmonales  desselb.   I,  2, 

462. 

—  temporalis  des  Facialis  III,  2, 121, 536. 

Tom  N.  mazill.  sup.  lU,  2,  614. 

profundus  III,  2,  121,  527. 

anterior  m,  2,  522. 

superficialis  III,  2,  119. 


Nsr?«  temporalia  aiqperiiflialia: 
BfthiHndnng  doüelb.  I,  1,  184. 

—  in  der  Fo«, 

I,  n  184. 

—  -**—*  (▼om  In.   mTiiwilO"4w^poial) 
m,  2,  621. 

—  tampoco-fiuialii  I»  1,  8861 

—  tntomIII.2,  609. 
—tlK»oioo-bcadiM]]aI,  8, 2ia  111,1,247. 
-^  thoradoo-donalii  I,  8,  284 

•- ihonunoiii  aatarior  1, 1, 4ia  1, 2^2S1 

extemM  I,  2,  281. 

Ittecalis  I,  1,  418  n.  I,  8,  221 

longui  I,  2,  224. 

poriierior  I,  1»  418  v.  I,  8,  224. 

—  tibialis  m,  1,  477. 

—  —  Bam.  artieohurea  gemi  danelbea 
m,  1,  47a 

Bam.  oaloanei  daaMlb.  III,  1,471 

Bam.  «imimnricaa«  dowelb.  III, 

1,  47a 

—  —Bamimoscalareadeiaelb.  10,1,477. 
*-  —  Bam.  plantaris  extamos  md  in- 

tamns  deiialb.  10,  1,  479  o.  48a 
anticns  HI,  1,  47ä 

—  trigeminus  III,  2,  60a 

motor.  Portion  desselb.  III,  2, 526. 

Rami  nasales  desselb.  m,  2, 358. 

Ramus  primus  desselb.  III,  2, 509. 

Ramus  recurrens  des  Ranu  I  des- 
selb. m,  2,  509. 

Ram.  secundus  desselb.  IQ,  2, 514. 

Ram.  sinualis  desselb.  III,  2, 509. 

Ramus  tertius  desselb.  III,  2, 620. 

sensible  Portion  desselb.  III,  2, 506. 

—  trochlearis  III,  2,  507. 

—  tjmpanicus  III,  2,  459,  587. 

—  ulnarius  UI,  1,  244. 

Ram.  dorsalis  manus   desselben 

m,  1.  245. 

—  —  Ram.  muscuL  u.  cutanei  UI,  1, 246. 

—  —  Ram.  Yolaris  superficialis  u.  pro- 
fundus desselb.  III,  1,  245,  24a 

Verlauf  desselb.  HI,  1,  60. 

Zweige  desselb.  III,  1,  246. 

^  vagus  I,  1,  889.  m,  2,  639. 
Bauchtheil  desselb.  II,  1,  351. 

—  —  im  Brustraum  I,  2,  458. 
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Nervus  Vagus,  Halstheil  desselb.  I,  1, 
890. 

—  —  in  der  Fossa  retromaxillaris  I, 
1,  135. 

in  der  Regio  stemocleidomastoidea 

I,  1,  160. 

—  —  Kopfzweige  desselb.  III,  2,  543. 
Kam.   auricularis  desselb.   I,    1, 

892.  III,  2,  543. 

—  —  Ram.  ccurdiacus  desselb.  I,  1,  394. 

1,  2,  456. 

Ram.  lingualis  desselb.  III,  2, 543. 

Rani,  oesophageus  inferior  des- 
selb. 1,  2,  458. 
Ram.    pericardiacus   desselb.    I, 

2,  457. 

Ram.  pharyngei  desselb.  I,  1,892. 

Rani,  recurrens  desselb.  I,  1,  394. 

III,  2,  54H. 

—  —  Ram.  recurrens  dextr.  u.  sinistr. 
desselb.  I,  2,  456. 

-  —  Ram.   recurrens    (durae    matris) 
desselb.  III,  2,  156. 

—  -  Ram.  terminalis  desselb.  I,  2, 457. 

—  -  Ram.  tracheales  u.  oesophagei 
superiores  desselb.  I,  2,  457. 

anterior  II,  1,  352. 

dexter  11,  1,  353. 

—  —  -  Zweige  desselb.  zur  Leber, 
linken  Niere,  Nebenniere  u.  Dünn- 
darm etc.  II,  1,  354. 

ninistr.  II,  1,  352. 

—  —  —  Ram.  gastrici  desselb.  II,  1,852. 

—  —  —  Ram.  hepatici  desselb.  II,  1, 
353. 

--  vestibularis  III,  2,  478. 

—  VidianuH  III,  2,  6\K 

—  profundus  I,  1,  418. 

—  volaris  digitalis  communis  III,  1, 241. 

—  ~~  pollicis  radialis  III,  1,  241. 

—  zygomaticus  lü,  2,  535. 

Nervi  cervicales,  die  4  oberen  I,  1,  401. 
die  4  unteren  I,  1,  411. 

-  —  vordere  Aestc  der  4  oberen  I,  1, 
403  m 

Netz  s.  Omentum. 
Netzbeutel  II,  1,  160. 
Netzhaut  III,  2,  419. 


Netzhaut,  fein    granulirte    (moleculäre) 
Schichte  derselb.  lll,  2,  424. 

—  gangliöse  Schichte  derselb.  III,  2, 424. 

—  Nervenfaserschichte  derselb.  III,  2, 
425. 

—  specifischc  Gewebselemente  derselb. 
UI,  2,  421. 

—  Stäbchen-Zapfenschichte  derselb.  III, 
2,  421. 

Neuroglia  UI,  2,  164. 
Nieren  ü,  1,  264. 

—  Abweichungen  in  der  Lage  derselb. 
II,  1,  290. 

—  Anomalieen  derselb.  II,  1,  286. 

—  Arteriolae  roctac  derselb.  II,  1,  304. 

—  Becken  derselb.  II,  1,  294. 

—  Bipolares  Wundemetz    derselb.    II, 
1,  303. 

—  Blutgefässe  derselb.  II,  1,  301. 

—  Blutgefässe  ihrer  Marksubstanz   II, 
1,  303. 

—  Capsula  adiposa  derselb.  II,  1,  291. 

—  Columnae  Bertini  derselb.  II,  1, 296. 

—  Corpora  glandulosa  derselb.  U,  1 ,  302. 

—  Form  derselb.  II,  1,  286. 

—  Gefäflsknäuel  derselb.  II,  1,  302. 

—  Gibbns  derselb.  II,  1,  286. 

—  Grösse  u.  Gewicht  derselb.  II,  1,  288. 

—  harnleitender   Apparat   derselb.   II, 

I,  293. 

—  UiluH  derselb.  II,  1,  286. 

—  Hüllen  derselb.  II,   1,  291. 

—  interstitielles  Bindegewebe  derselb. 

II,  1,  307. 

—  Kelche  derselb.  II,  1,  293. 

—  Lacunae  papilläres  derselb.  II,  J ,  297. 

—  Lage  derselb.  1»  2,  08.  II,  1,  41,  2s8. 

—  Lymphgefässe  derselb.  II,  1,  306,  350. 

—  Nerven  derselb.  11,  1,  806. 

—  Papille  derselb.  II,  1.  293. 

—  Parenchym  derselb.  II,  1,  292. 

—  Pyramides  Malpighii  derselb.  II,  1, 
293. 

—  Reneuli  derselb.  II,  1,  292. 

—  Substantia  corticalis  derselb.  11,    1, 
296. 

—  Substantia    medullaris    derselb.    II, 
1,  292. 
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Nieren:   Tunica  albuginea  (s.  propria) 
derselb.  II,  1,  291. 

—  Venen  derselb.  II,  1,  306. 

—  unpaarige  II,  1,  287. 

—  Pulsadern  s.  a.  Art.  renales  derselb. 
II,  1,  321. 

—  Zusammensetzung  derselb.  II,  1,291. 
Nischengewölbe  des  Fusses  ITT,  1,  322. 
Nodulus  Arantii  I,  2,  363. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 

—  Morgagni!   der  Pulmonalklappen  I, 
2,  357. 

Nodus  encephali  III,  2,  185. 
Norma  occipitalis  III,  2,  26. 

—  verticalis  III,  2,  24. 

Nucleus  amygdalae  des  Grosshims  ITT, 
2,  213. 

—  cinereus  der  Medulla  oblongata  III, 
2,  172. 

—  caudatus  des  Streifenhügels  I II,  2, 2 1 2. 

—  lentiformis    des   Streifenhügels    III, 
2,  212. 

—  pulposus     der    Bru8t¥rirbelknorpel- 
schQiben  I,  2,  78. 

der   Lendenwirbelintervertebral- 

Hcheibeu  II,  1,  86. 

—  taeniaeformia  III,  2,  200. 

(U's  (IrosHhirna  III,  2,  213. 
Nyiiiphiie  II,  2,  403. 

o. 

Oboranii  III,  1,  39. 

--  Beuj^'oseite  desselb.  III,  1,  41. 

—  liiude  desselb.  III,   1,  200. 

—  Coudylen  deaselb.  III,  1,  47. 

—  Emineutia  condyloidea   desselb.  III, 
1,  46. 

—  Epicondylus  desselb.  III,  1,  47. 

—  Fo>wa    anterior  major    desselb.    III, 
1,  46. 

—  Pars  cubitalis  desselb.  III,  1,  46. 

—  Streckseite  desselb.  III,  1,  44, 

—  Trochlea  desselb.  III,  1,  411. 
Oberarmbein  s.  a.  Os  brachii  III,  1,  100. 
Oberarmmuskeln  III,  1,   159. 
Oberangenhöhlenpulsader  III,  2,  110. 
Oberaugenhöhlenvene  III,  2,  115. 
Oberbauchgegend  II,  1,  12. 


Obergpr&tenmuskel  III,  ],  157. 
Oberkiefer  III,  2,  259. 

—  Forts&txe  deaselb.  III,  2,  2(>4. 

—  Körper  desselb.  in,  2,  260. 
Oberleib  l,  2,  1. 
Oberleistengegend  II,  1,  53. 
Oberschenkel  III,  1,  277  ff. 

—  Binde  desselb.  III,  1,  484. 

—  Hantnery,  äusserer  desselb.  HI,  1 ,  481. 

—  Hautnery,  hinterer  desselb.  m,  1,481. 
Oberschenkelmnskeln  III,  1,  997. 
Oberschlüsselbeingnibe  I,  2,  20. 
Oberschlüsselbeingeflecht  (1.)  I,  1,  377. 
Oberschlüsselbeinmuskel  III,  1,  172. 
Obersohulterblattgegend  s.  Regio  sopra- 

scapularis. 
Oberschulterblattnerv  III,  1,  237. 

Ober-Schulterhaken-Schleimbentel   III, 

1,  28. 

Ober-  u.  ünterwurm  des  Kleinhirns  lil, 

2,  178. 

Obex  der  Rautengmbe  III,  2,  170. 
Obliquitas  uteri  quoad  fomuim  II,  2, 353. 
Occipitalgelenke  I,  1,  49. 
Occiput  III,  2,  26. 
Oesophagotomie  I,  1,  283. 
Oesophagus  I,  1,  233.  1,  2,  330. 

—  Gefaase  u.  Nerven  desselb.  I,  1,  2'Mj. 

—  Muskelhaut  desselb.  I,  I,  235. 

—  Schleimhaut  desselb.  I,  1,  2ö6. 

—  ZellstoftTiülle  desselb.  I,  1,  234. 

—  Zusammensetz,  desselb.  I,   1,  2'M. 
Ohr,  äusseres  III,  2,  ^137. 

—  inneres  III,  2,  4(;6. 

—  mittleres  III,  2,  450. 
Ohrknorpel  III,  2,  439. 
Ohrmuschel  lll,  2,  437. 

—  Cutis  derselb.  III,  2,  440. 

—  Gefilsse  u.  Nerven  derselb.  III,  2,  441. 
-  knorpelige    Grundlage   derselb.   111. 

2,  438. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  2,  43:*. 
Ohrpulsader,  hintere  1, 1,  330  u.  111,2, 113. 
Ohrschläfennerv  I,  1,  ^80. 
Ohrspeicheldrüse  s.  a.  Parotis  I,  1.  183. 

III,  2,  311. 

Ohrtrompete,  Gerüste  derselb.  III,  2,462. 

—  knöcherne  III,  2,  402. 
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Ohrtrompete,  knorpelige  II I,  2,  463. 

—  membranOser  Theil  derselb.  IIT,  2, 
464. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  2,  466. 

—  Schleimhaut  derselb.  III,  2,  464. 
Ohrvene,  hintere  III,  2,  116. 
Olecranon  III,  1,  48,  107. 

Olive,  obere  III,  2,  174. 
Oliven  des  verlängerten  Marks  III,  2, 168. 
Olivenkem,  unterer  III,  2,  174. 
Omentum  colicum  Hallen  II,  1,  168. 

—  majus  II,  1,  167. 

Struktur   u.  Gefässe  desselb.  II, 

1,  168. 

—  minus  II,  1,  160. 

Operculum  des  Grosshims  III,  2,  VM), 
Ora   serrata   der   Aderhaut   des  Auges 

III,  2,  400. 
Orbiculus  gangliosus  des  Strahlenringes 

III,  2,  416. 
Orbita  III,  2,  393. 

—  Wände  derselb.  III,  2,  394. 
Orohides  s.  Hoden. 

Organe :  keimbereitende  der  männlichen 
Geschlechts  Werkzeuge  11,  2,  249  ff. 

Orificien  der  Harnröhre  II,  2,  286. 

Orificium  duodenale  des  Pylorus  II,  1, 
179. 

—  epiploicum  peritonaei  II,  1,  169. 

—  uteri  ext.  u.  int.  II,  2,  :i48,  349. 
Orthognati  III,  2,  9. 
Orthomorphie  bei  Scoliosc  I,  2,  77. 
Os  111,  2,  29Ö. 

—  acromiale  I,  2,  134. 

—  ~  Gelenk  an  demselben  I,  2,  136. 

—  alatum  des  Keilbeins  III,  2,  64. 

—  antiepilepticum  UI,  2,  104. 

—  basilare  III,  2,  68. 

—  brachii  III,  1,  lüO. 

—  bregmatin  UI,  2,  84. 

—  capitatum  III,  1,  116. 

—  clunium  II,  2,  65. 

—  coccygis  II,  2,  74. 

—  cogitationis  III,  2,  84. 

—  costale  I,  2,  95. 

—  cozale  s.  Hüftknochen. 

—  cüxendicis  ».  Sitzbein. 

—  cnboideum  III,   I,  356. 


Os  cuneiformc  III,  1,  363  ff. 

—  ethmoideum  s.  a.  Siebbein  III,  2,  80. 

—  femoris  (s.  a.  Schenkelbein)  III,  1, 336. 

—  —  Kniesegment  desselb.  III,  1,  2b6. 

—  frontis  s.  a.  Stirnbein  III,  2,  74. 

—  gutturis  I,  1,  150. 

—  hamatum  III,  1,  117. 

—  humeri  III,  1,  33. 

—  hyoides  s.  a.  Zungenbein  I,  1,  166. 

—  ilium  s.  Darmbein. 

—  incisivum  III,  2,  260. 

—  innominatum  s.  Hüftknochen. 

—  intemasale  III,  2,  341. 

—  interparietale  III,  2,  27,  72,  104. 
~  ischii  s.  Sitzbein. 

—  juguli  I,  2,  128. 

—  lacrymale  s.  unguis  III,  2,  350. 
extemum  III,  2,  261. 

—  linguae  I,  1,  156.  • 
^  lunatum  III,  1,  113. 

—  malare  III,  2,  269. 

—  maxillare  superius  III,  2,  260. 

—  metacarpalia  III,  1,  118. 

—  metatarsale  111,  1,  356. 

—  —  Bandapparat  desselb.  III,  1,  392. 

—  multangulum    majus  u.   minus   III, 

1,  115. 

—  naviculare  III,  1,  118,  353. 

~  oecipitis  s.  a.  Hinterhauptsbein  III, 

2,  68. 

Verbindung    desselb.    mit    dem 

Athw  I,  1,  49. 
Verbind,  desselb.  mit  d.  Epistro- 

pheus  I,   1,  57. 

—  odontoideum  I,   I,  33. 

—  palatinum  III,  2,  266. 

—  parietalia  r.  a.  Seiten wandbeine  Hl, 
2,  84. 

—  pectinis  s.  Schambein. 

—  pisiforme  III,  1,  114. 
~  pubis  H.  Schambein. 

—  pyramidale  111,  1,  114. 

—  rationin  III,  2,  84. 

—  sacnmi  r.  Kreuzbein. 

—  sphenoideum  s.  a.  Keilbein  III,  2,  60. 
~  sternocostale  I,  2,  101. 

—  Huprasteruale  I,  2,  87. 

—  temporum  s.  a.  Schläfenbeine  111,2, 86. 
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Os  tribaailare  Ul,  2,  58. 

—  triquetrum  IQ,  1,  114. 

—  turbinatum  III,  2,  852. 

—  uncinatum  lU,  1,  117. 

—  verticis  lU,  2,  84. 

—  zygomaticum  III,  2,  269. 
Oscheon  s.  Hodensack. 
Ossicula  epactalia  III,  2,  104. 

—  raphogeminantia  in,  2,  104. 

—  seHamoidea  III,  1,  18. 

—  Wormiana  III,  2,  104. 
OsBiculum  tegmenti  tympani  cuneiforme 

m,  2,  94. 

—  terminalo     des     Os     odontoid.     I, 

1,  83. 

Khrtor  n^tazoytvt^  I,  2,   128. 

Ostimn  arteriosum  dextr.  cordis  1, 2,  856. 

Lage  desselb.  I,  2,  421. 

—  -•  sinistrum  I,  2,  362. 

^ cordis :  Lage  desselb.  1,  2,  425. 

—  pharyngeum  der  Ohrtrompete  I,    1, 
210.    m,  2,  462. 

—  tympanicom    der  Ohrtrompete   III, 

2,  462. 

—  urachi  II,  2,  287. 

—  uretericum  der  Harnblase  II,  2,  237. 

—  \irethrale  der  Harnblase  II,  2,  237. 

—  uterill  um  u.  abdominale  des  Eileiters 
II,  2,  33G. 

—  venosum  dextr.  cordis  I,  2,  354. 
Lage  desselb.  I,  2,  421. 

—  —  sinistr.  cordis  I,  2,  361. 

Lage  desselb.  I,  2,  42^. 

Othaeniatoin  III,  2,  439. 
Otoconia  III,  2,  478. 

GtoHalpiux  III,  2,  461. 

Otolithi  III,  2,  478. 

Ovaria  s.  Eierstöcke. 

Oviductus  8.  Eileiter. 

Ovula  Nabothii  II,  2,  350,  371. 

Ovulum  II,  2,  328. 

—  Zona  pellucida  desselb.  II,  2,  329. 
Oxycephali  III,  2,  15. 

P. 

Pacchionische  Drüsen  III,  2,  240. 
Pachycephali  III,  2,   15. 
Pachymeninx  III,  2,  135. 


PaciniBche  Eörperchen  ILI,  1,  98. 
Palatum  darum  III,  2,  818. 

—  molle  I,  1,  196. 

—  stabüe  IQ,  2,  3ia 
PaUimn  cerebri  IE,  2,  228. 
Palma  manus  IQ,  1,  84. 
Palpebrae  III,  2,  365. 
Pancreas  s.  BaachspeicheldrOae. 

—  accessorimn  U,  1,  268. 

—  Aaellü  II,  1,  347. 

—  parrmn  Winslowii  II,  1,  264, 
Papilla  lacrymalis  III,  2,  367. 
--  mammae  I,  2,  239. 

organische    Mvuskulatur   derselb. 

1,  2,  246. 

—  N.  optici  III,  2,  420. 

—  palatina  IQ,  2,  320. 

—  renalis  II,  1,  293. 

—  umbilicalis  II,  1,  26. 

Papulae    circumvallatae     (der   Zunge) 
III,  2,  332. 

—  clayatae  (der  Zunge)  III,  2,  882. 

—  filiformes  (der  Zunge)   III,  2,  831. 
^  foliatae  (der  Zunge)  III,  2,  331. 

—  fungiformes  (der  Zunge)  IQ,  2,  332. 
Papillarmuskeln  I,  2,  360. 

Pappus  III,  2,  305. 
Paraphimose  II,  2,  283. 
Parietalzotten  der  Dura  mater  III,  2,  143. 
Parovarium  s.  Nebeneierstock. 
Patella  s.  a.  Kniescheibe  III,  J,  288,  346. 
Paukenhöhle  111,  2,  451. 

—  Gefasse  u.  Nerven  derselb.  HI,  2,  45?'. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  2,  457. 

—  Schleimhaut  derselb.  111,  2,  454. 

—  Wände  derselb.  III,  2,  452. 
Paukeumünduog    der  .Ohrtrompete?  III, 

2,  462. 
Pausbacke  III,  2,  308. 
Pavimentum  orbitae  III,  2,  394. 
Pecten  pubis  II,  2,  86. 

Pectus  I,  2,  1. 

Pediculus  pubis  II,  2,  IG. 

Pedunculi  (s.  crura)  cerebelli  III,  2, 185. 

—  cerebelli  ad  cerebrum  111,  2,  188, 
ad  medullam  oblongatam  III,  2, 

187. 
ad  pontem  IQ,  2,  185. 
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Pedunculas  floccali  ITT,  2,  182. 

—  septi  pellucidi  ITT,  2,  214. 
Pelvis  8.  Becken. 

—  renaliB  IT,  1,  294. 

PeniciUi  (der  Art  lienalis)  II,  1,  279. 
Penis  IT,  2,  282  ff. 

—  Bildungsanomalien   deaselb.    II,   2, 
283. 

—  cavemOses   Gewebe  desselb.  II,  2, 
285. 

—  Corpora   spongiosa   desselb.    II,    2, 
285. 

—  Eichel  desselb.  II,  2,  282. 

—  Fascia  desselb.  IT,  2,  319. 

—  Gefässe  und  Nerven  desselb.  II,  2, 
312  ff. 

—  Haut  desselb.  II,  2,  320. 

—  Lymphgefösse  desselb.  IT,  2,  317. 

—  Muskulatur  desselb.  11,  2,  809  ff. 

—  Nerven  desselb.  IT,  2,  317. 

—  Pars  camosa  desselb.  II,  2,  300. 

—  Pars  subpubica  desselb.  IT,  2,  46. 

—  Scapus  desselb.  TT,  2,  284. 

—  Scheidewand  desselb.  TT,  2,  285. 

—  Tunica  albuginea  desselben  II,  2, 
285. 

—  Wurzel  desselb.  TT,  2,  282. 
Percussionston :  Veränd.  desselb.  durch 

die  Stellung  der  Schulter  I,  2,  39. 
Poricardium  T,  2,  389. 

—  Bau  der  Wandungen  desselb.  I,  2, 
399. 

—  freie  Körper  desselb.  I,  2,  895. 

—  Verhältniss  desselb.  zu  den  Lungen 
I,  2,  391. 

—  Verhältniss  desselb.  zur  Pleura  I,  2» 
396. 

—  extemum  s.  parietale  1,  2,  389,  895. 

—  intemum  s.  viscerale  I,  2,  389,  392. 
Perichondrium  I,  2,  101. 

—  Pericranium  IlT,  2,  53. 
Perilympha  s.  aquula  Cotunnii  111,2,476. 
Perineum  IT,  2,  43. 

—  Cystcngeschwülste  desselben  IT,  2, 
198. 

Periosteum  ITI,  1,  3. 

—  orbitale  in,  2,  305. 
Peritonaeum  IT,  1,  147  ff. 


Peritonaeum  Appendices  epiploicae  des- 
selben II,  1,  163. 

—  Blinddarmtasche  desselb.  II,  1,  224. 
--  Bursa  omeutalis  desselb.  II,  1,  159. 

—  der  Eingeweide  II,  1,  162  ff. 

—  des  Beckens  IT,  2,  199  u.  200. 

—  Gefässe  desselb.  TI,  1,  148. 

—  Nerven  desselb.  II,  1,  148. 

—  Netzbeutel  desselb.  TT,  1,  160. 

—  Orificiom  epiploicum  desselb.  II,  1, 
159. 

—  Plic.  adipos.  desselb.  IT,  1,  150. 

—  Plica   art.   umbilicalis  des  Perito- 
naeums  TT,  1,  160. 

—  Plic.  epigastric.  desselb.  II,  1,  161. 

—  Plica  medialis  s.  urachi  desselb.  II, 

I,  150. 

—  Processus  vaginalis  desselb.  IT,   3, 
256. 

—  Recessus   hepatico-renalis   desselb. 

II,  1,  166. 

—  Recessus  ileo-coecalis  desselben  II, 

I,  154. 

—  Textur  desselben  IT,  1,  147. 

—  Verbindung  desselb.  mit  dem  Dick- 
darm II,  1,  170. 

—  Verbind,   desselb.   mit  dem   Dünn- 
darm II,  1,  169. 

—  Verbind,  desselb.  mit  der  Harnblase 

II,  1,  175. 

—  Verbindungen   desselben    mit   der 
Leber  IT,  1,  163. 

—  Verbind,   desselb.  mit  dem  Magen 
IT,  1,  167. 

—  Verbind,  desselb.  mit  der  Milz  II, 

I,  166. 

—  Verbind,  desselb.  mit  dem  Rectum 

II,  1,  175. 

—  Verbind,   desselb.  mit  dem  Uterus 
TI,  1,  176. 

—  Verhältniss  desselb.  zur  Art.  iüaca 
ext.  IT,  1,  325. 

—  Verhältniss  desselb.  zum  Mastdarm 
11,  2,  206. 

—  ViUi  desselben  II,  1,  162. 

—  parietale  IT,  1,  149  ff. 

Foveae  desselben  II,  1,  151. 

—  veeicale  II,  2,  230. 
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Peritonaeum  vesicale  beim  Weibe  und 
Manne  II,  2,  231. 

—  viscerale  II,  1,  lö6  ff. 

allgemeiner  Verlauf  desselb.  II, 

1,  158. 

Peritonitis ,  hypochondrische  II ,  1 ,  22. 
Pes  anserinus  IH,  2,  534. 

—  hippocampi  m^or  III,  2,  216. 

minor  III,  2,  217. 

Pibrtader  s.  Yen.  portae  II,  1,  258. 
Pfortadem  »accessorische«  II,  1,  258. 
Pfortadersystem  II,  1,  334  ff. 
Pflugschar  III,  2,  858. 
Phalangen  III,  1,  120. 

—  des  Fusses  III,  1,  321. 
Phallocrypsis  II,  2,  310. 
Pharyngotheron  I,  1,  156. 
Pharyngotomie  soushyoidienne  1,  I,  140. 
Pharynx  I,  1,  191. 

—  Fleischhaut  desselb.  I,  1,  219. 

—  Seitenband  desselb.  I,  1,  194. 
Pharynxmuskel,  anomaler  I,  1,  228. 
Philtrum  der  Lippe  III,  2,  299. 
Phimose  II,  2,  288. 

Pia  mater  III,  2,  229. 

interna  III,  2,  232. 

Gefasse  und  Nerven  derselb.  III, 

2,  230. 

—  —   Nackenabschnitt  derselb.   I,    1, 
105. 

Pigment  der  Bronchialdrüsen  I,  2,  310. 

—  des    interstitiellen    Lungengewebes 
I,  2,  321. 

Plagiocephali  III,  2,  15. 
Planta  pedis  III,   1,  327. 
Plantarbogen  III,   1,  322. 
Planimi   circulare  elasticuni   der  Harn- 
blüHC  II,  2,  232. 

—  des  Sitzbeins  II,  2,  83. 
--  popliteum  III,  1,  299. 

—  —  des  Femur  III,  1,  339. 

—  semicirculare    des    Schädelgewölbes 
III,  2,  29. 

PlattfuHs  III,   I,  327. 

Platycephali  III,  2,  15. 

Pleura  s.  a.  Brustfell  I,  2,  256. 

—  Verhältniss    derselb.    zum    Pericar- 
diiun  I,  2,  *d%. 


Pleura  costalis  dextr.  und  ainistr.  I,  2, 
257  u.  258. 

—  parietalis  I,  2,  266. 

Epithelium  derselb.  I,  2,  274. 

—  pericardiaca  I,  2,  261. 

—  phrenica  I,  2,  269. 

—  pulmonalis  s.  visceralis  I,  2,  256. 

Epithelium  derselb.  I,  2,  297. 

Struktur  derselb.  I,  2,  297. 

Pleurasack,  äussere  Wand  desselb.  I, 

2,  257. 

—  innere  Wand  desselb.  I,  2,  26i>. 
~  imtere  Wand  desselb.  I,  2,  259. 
Pleurasäcke :     complementäre    Bäume 

derselb.  I,  2,  83. 
Plexus    lymphaticus   hypogastricus  II, 

2,  173. 

iliacus  eztemus  II,  2,  172. 

jugularis  eztemus  u.  intemuB  I, 

1,  375. 

—  —  sacralis  II,  2,  173. 
subclavius  III,  1,  234. 

—  —  supraclavicularis  I,  1,  377. 

—  nervosus  aorticus  II,  1,  364. 
axillaris  I,  1,  412.  I,  2,  222.  III, 

1,  236. 
brachialis   I,   1,   110,  412.   1,2, 

222.  III,  1,  236. 
— Pars  infraclavicularis  desselb. 

I,  1,  223  u.  414. 
—  Pars  supraclavicularis  desselb. 

1,  1,  223  u.  413. 

—  —  bronchialis  I,  2,  454. 

des  Vagus  III,  2,  542. 

capitis  III,  2,   118. 

—  —  cardiacus  magnus  I,  2,  407. 

—  —  caroticus  internus  I,   1,  417. 

—  —  —  —  Kam.  communicans  c. 
nervo  abducent«  desselben  1 ,  1, 
418. 

—  —  cavernosus  I,  1,  417  u.  II,  2, 
186. 

—  —  —  Rani,  communicantes  c.  n. 
oculomotorio  desselb.  I,   1,  418. 

—  —  —  Ram.  communicantes  c.  d. 
trigemino  desselb.  I,  1,  418. 

—  —  —  Rami  vasculares  derselb.  I, 
1,  419. 
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Plexus  nenroHns  cavernosus  penis  TT,  2, 
318. 

—  —  ceryicalis  I,  1,  110  u.  401. 
ciUaris  III,  2,  411. 

~    -  coeliacus  11,  1,  361. 

Rami  gastrici   desselb.   II,  1, 

362. 

Rami  hepatici  desselb.  II,  1. 

362. 
— Rami  lienales  desselb.  II,  1, 

:]62. 
coronarius  deztr.  u.  sinistr.  I,  2, 

407. 

—  —  dentalis  superior  III,  2,  617. 
diaphragmaticufl  II,  1,  855. 

—  —  ductus  choledochi  II,  1,  862. 
epigastricus  II,  1,  861. 

—  —  —  Rami  hepatici  desselb.  II,  1, 
362. 

ganglioformis  (des  Vagus)  I,    1, 

890  u.  III,  2,  541. 

—  ^  gastricus  anterior  II,  1,  352. 

— et  posterior  II ,  1 ,  200  u. 

201. 
posterior  II,  1,  353. 

—  —  haemorrhoidalis  II,  2,  185. 
hypogastricus  lateralis  II,  1,  865. 

II,  2,  185. 

—  —  —  medius  (s.  impar)  II,  1,  365. 

intercaroticus  I,  1,  88v*^  u.  421. 

ischiadicus  II,  2,  177. 

lumbalis  II,  1,  134.  III,  1,  470. 

lumbo-sacralis  III,  1,  470. 

—  —  maxillaris  inferior  III,  2,  524. 

—  —  mesentericus  inferior   II ,  1,  363. 

—  —  —  superior  II,  1,  363. 

myentericus  II,  1,  221  u.  864. 

Vagi  III,  2,  236. 

—  nervoHO-arteriosus  I,  1,  417. 

oosophageus  thoracis  I,  2,  454. 

des  Vagus  III,  2,  542. 

—  —  parotidcus  III,  2,  534. 

—  —  pharyngeua  I,  1,  393  u.  420. 

—  —  prostaticus  II,  2,  185. 

—  —  pulmonalis  anterior  u.  posterior 
I,  2,  458. 

renalis  II,  1,  306  u.  366. 

—  —  sacralis  II,  2,  177. 


Plexus  nervosus  seminalis  II,  2,  185. 

solaris  II,  1,  361. 

spermaticus  II,  1,  366. 

sphenopalatinus  III,  2,  515. 

suprarenalis  II,  1,  365. 

uterinus  II,  2,  187. 

venae  portae  II,  1,  862. 

vesicalis  II,  2,  185. 

vesicae  felleae  II,  1,  862. 

—  venosus  articularis  des  Kiefergelenks 
III,  2,  278. 

—  —  basilaris  der  Dura  mater  III,  2, 
150. 

choroideae  III,  2,  288. 

chorioideus   glandulae    pinealis 

11 1,  2,  287. 

cranii  extemus  III,  2,  114. 

haemorrhoidalis  II,  2,  171. 

in  der  Tiefe  der  oberen  Nacken- 

region  I,  1,  07. 
maxillaris  internus  III,  2,  499. 

—  —  obturatorius  II,  2,  169. 

—  —  pampiniformis  II,  1,  881.    II,  2, 
274  u.  378. 

pterygoideus  III,  2,  499. 

pudendalis  II,  3,  170. 

extemus  II,  2,  407. 

—  —  sacralis  anterior  II,  2,  169. 

—  —  subcutaneus  abdomims  11,  1,  ISO. 

—  —  thyreoideus  I,  1,  805. 

tracheae  I,  1,  288. 

uterinus  II,  2,  171,  878. 

vaginalis  11,  2,  172. 

—  —  vertebralis  dorsalis  I,  2,  211. 
vesicalis  11,  2,  171. 

Plica  Art.  umbilicalis  £1,  1,  45. 

—  Douglasii  II,  2,  200. 

—  duodeno-jcjunalis  II,  1,  169. 

—  epigastrica  11,  1,  45. 

~   —  des  Peritoneiuns  II,  1,  151. 

—  falciformis  II,  1,  73. 

der  Fascia  lata  III,  1,  487. 

—  glosso-epiglottica  media  I,  1,  263. 

—  ileo-coecalifi  II,  1.  171  u.  204. 

—  nervi  laryngei  I,  1,  285. 

—  pharyngo-epiglottica  I,  1,  216,  227. 

—  recto-uterina  II,  1,  176.   II,  2,  200 
u.  360. 
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Plica  salpingo-nasalis  I,  1,  213. 

—  salpingo-palatina  I,  1,  213. 

—  semiluiiariB   (des  Leistenkanab)   II, 

1,  67. 

(des  Sehapparate)  III,  2,  367. 

Douglasii  II,  2,  360. 

—  transversa  der  Retina  III,  2,  419. 

—  transversalis  recti  II,  2,  212. 
--  ürachi  II,  1,  44. 

des  Peritonaeums  II,  1,  150. 

Plicae  adiposae  des  Peritonaeum  n,  1, 
150. 

—  —  der  Synovialmembran.  III,  1, 10. 

—  —  pericardiacae  I,  2,  894. 
pleurae  I,  2,  275. 

—  art.  umbilicalis  11,  1,  150. 

—  glosso-epiglotticae  laterales  III,  2, 
825. 

—  palmatae  des  ^ebärmutterhalses  II, 

2,  350. 

—  —  der  Gebärmutterschleimhaut  11, 
2,  370. 

—  patellares  III,  1,  376. 

—  recto-yesicales  II,  1,  175. 

—  sigmoideae  II,  1,  228. 

—  vesico-uterinae  II,  2,  359.  II,  1,  175. 

—  villosae   der  Magenschleimhaut  II, 

1,  103. 
Poitrine  I,  2,  1. 
Poiiuim  Adami  I,  1,  237. 
Pons  Varolii  III,   2,   185. 
Ponticulus  der  MeduUa   oblongata  III, 

2,  168. 

Porta  hcpatis  II,  1,  237. 

Portio  dura  septimi  paris  n.  1 ,  1 ,  384. 

—  mollia  septimi  paris  III,  2,  536. 

—  vaginalis    der   Gebärmutter    II,    2, 
348. 

Porus   acusticus  internus   III,  2,  93  u. 

467. 
Praecordia  II,  1,  12. 
Praeputium  II,  2,  283. 
Pracputium  clitoridis  II,  2,  404. 
Priapus  s.  Penis 
Primordialschädel  III,  2,  99. 

—  Deckknochen  desselb.  III,  2,  100. 
Processus   alaris   des  Siebbeins    III,  2, 

81. 


Processas  anonymoB   des  Hinterbaupt- 
beins  III,  2,  73. 

—  anterior  calcanei  III,  1»  351. 

—*  articularis  der  Lendenwirbel  II,  1, 84. 

scapulae  I,  2,  133. 

sup.   u.  Inf.   der  Nackenwirbel- 
bogen I,  1,  30. 

—  Blmneobachii  des  ^ebbeins  III,  2, 
83. 

—  brevis  des  Hammers  III,  2,  455. 
und  longns  incudis  III,  2,  456. 

—  ciliaris  III,  2,  409. 

—  clinoideus  medins  III,  2,  62. 
posticus  III,  2,  61. 

—  condyloideus  des    Hinterhauptbeins 
I,  1,  25. 

der  unteren  Kinnlade  UI,  2,  275. 

—  coracoideus  HI,  1,  29. 
der  Scapula  I,  2,  134. 

—  coronoideus   der   unteren   Kinnlade 
III,  2,  274. 

ulnae  III,  1,  48. 

—  cruciatus   der   Dura   mater   HI,  3, 
137. 

—  ensiformis  des  Keilbeins   III,  2,  66. 

—  falciformis  II,   1,  73. 

des  Lig.  tuberoso-sacrum  II,  2, 

HO. 

—  Folii  8.  Ravii  des  Hammers  III,  2, 
454. 

—  frontalis  des  Oberkiefers  III,  2,  265. 

—  helicis  III,  2,  439. 

—  innominatus  (des  Hinterhauptbeins) 

1,  1,  25. 

—  intrajugularis  I,  1,  26.    III,  2,  134. 

—  —  des  Hinterhauptbeins  III,  2,  73. 

—  jugularis  accessorius  III,  2,  72. 
des   Hinterhauptbeins   I,    1  .  24. 

III,  2,  73. 

—  lacrymalis   des  Os    turbinatum    III, 

2,  352. 

—  lateralis  calcanei  HI,  1,  351. 

—  lenticularis  incudis  III,  2,  456. 
— -  longus  des  Hammers  III,  2,  454. 

—  mamillaris  der  Lendenwirbel   II,  1, 
84. 

—  muscularis  des  Giessbeckenknorpel^ 
I,  1,  257. 


Saoh-Begister. 


73 


Processus   obliquus   der    Lendenwirbel 
II,  1,  84. 

—  orbitalis  des  Gaumenbeins   III,   2, 
268. 

—  palatinus  des  Oberkiefers  III,  2,  264. 

—  paramastoideus  I,  1,  25.   III,  2,  78. 
^  pterygoideus  des  Keilbeins  III,  2,  67. 

—  pterygo-spinosus  III,  2,  68. 

—  pyramidalis   des  Oaumenbeins  III, 
2,  268. 

—  sphenoidalis  des  Gaumenbeins  III, 
2,  269. 

posticus  III,  2,  92. 

—  stjloideus  III,  2,  95. 

ossis  metacarpi  III,  1,  119. 

radii  III,  1,  110. 

ulnae  III,  1,  107. 

—  supracondyloideus  III,  1,  108. 

—  tali  ext.  u.  int  III,  1,  849. 

—  transversus  accessorius  der  Lenden- 
wirbel II,  1,  83. 

costarius   der  Lendenwirbel   ü, 

1.  88. 

—  trochlearis  radii  III,  1,  111. 

—  vaginalis    der    Gaumenflügel    des 
Keilbeins  III,  2,  68. 

—  —  der   Schultergelenksynoyialhaut 
in,  1,  12G. 

fasciae  transversalis  II,  1,  58. 

peritonaei   II,  1,  56,  151.    II,  2, 

256. 

—  —  Rudimentum  desselb.  11,  2,  262. 

—  vermiformis  s.  Wurmfortsatz. 

—  vocalis  anterior  I,  1,  268. 

—  —    des  Giessbeckenknorpels   1 ,    1, 
257. 

—  xiphoideus  des  Brustbeins  I,  2,  85. 

—  zygomaticus  des  Oberkiefers  lll,  2, 
266. 

des  Schläfenbeins  III,  2,  87. 

dc8  Stirnbeins  III,  2,  75. 

Prognathi  III,  2,  9. 
Promontorium  II,  2,  06  u.  111. 

—  des  Schläfenbeins  111,  2,  97. 
Pronaus  vaginae  11,  2,  391. 
Prostata  II,  2,  47  u.  296. 

—  Gefässe  und  Nerven  derselb.  II,  2, 
298. 


Prostata,  mittlerer  Lappen  derselb.  11, 
2,  297. 

—  mulierum  II,  2,  243. 
Protuberantia  annularis  des  Kleinhirns 

m,  2,  185. 

—  laryngea  I,  1,  287. 

—  mentalis  III,  2,  278. 

—  nuchae  I,  1,  18. 

"  occipitalis  ext.  I,  1,  22. 
interna  I,  1,  21. 

—  trochanterica  11,  2,  8. 

—  ulnaris  III,  1,  74. 

Psalterium  des  Grosshims  III,  2,  215. 
Pudendum  muliebre  11,  2,  890. 

Drüsen  desselb.  II,  2,  400. 

Hautfalten  desselb.  II,  2,  402. 

Muskulatur  desselb  II,  2,  896. 

Schwellapparat  desselb.    II,   2, 

891. 
Pulmones  s.  a.  Lungen  I,  2,  281. 
Pulpa  dentis  III,  2,  292. 

—  lienalis  II,  1,  275. 

Pulsation,  arterielle  des  Gehirns  III,  2, 
159. 

—  der  Nabelschnur  II,  1,  82. 

—  epigastische  II,  1,  18. 
Pulvinar  des  Sehhügels  III,  2,  211. 
Puncta  lacrymalia  III,  2,  880. 

—  ossificationis  des  Schädels  III,  2,  100. 
Punctum  lacrymale  III,  2,  367. 
Pupilla  III,  2,  412. 

Pylorus  des  Magens  II,  1,  179. 

—  Orificium  duodenale  desselb.  II,    1> 
179. 

Pyramide  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 

—  der  Schilddrüse  I,  1,  296. 
Pyramiden  des  verlängerten  Marks  III, 

2,  168  u.  175. 
Pyramides  Malpighii  II,  1,  293. 

—  posteriores  der  Kautengrube  III,  2, 
171. 

Pyrami»  Ferreini  II,  1,  297. 

'  —  vestibuli  des  Labyrinths  III,  2,  4C8. 

I 

R. 

Rachenhöhle  I,  1,  209. 
Rachenmündung   der  Ohrtrompete  III, 
i     2,  462. 
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Badiatio  corporis  callosi  III,  2,  219. 
Radü  lentis  III,  2,  433. 
Radio-Carpalgelenk  III,  1,  134. 

—  —  Kapsel  desselb.  III,  1,  136. 

Ligamente  desselb.  III,  1,  137. 

Radio-Ulnargelenke  (oberes  u.  unteres) 

m,  1,  132,  133. 
Radius  III,  1,  108, 

—  Gartilago   triangularis    desselb.  III, 
1,  70. 

—  Incisurasemilunaris  desselb.  III,  1,70. 

—  Pars  cubitalis  desselb.  III,  1,  48. 

—  unteres  Ende  desselb.  III.'l,  70. 
Radix  as-  u.  descendens  des  Qrosshim- 

gewölbes  Ul,  2,  214. 

—  dentis  III,  2,  285. 

Rami    s.    a.     die    einzelnen    Arterien, 
Nerven  etc. 

—  mandibulae  III,  2,  274. 

—  olfiactorii  UI,  2,  357. 

Ramus  spinalis  ad  par  yagum  I,  1,  112. 
Rapbagra  111,  2,  99. 
Raphe  II,  2,  45. 

—  der  Hamröhrenschleimhaut  ü,  2, 291. 

—  der  Medulla  oblongata  III,  2,  176. 
~  palati  duri  111,  2,  320. 

—  scroti  II,  2,  258, 
Rautengrube  III,  2,  1()9. 
Receptaculum  Pecquetii  II,   1,  345. 
Recessua  acetabuli  des  Hüftgelenks  III, 

1,  362. 

—  cochlearis  III,  2,  4ü9. 

—  ellipticus  des  Vorhofs  des  knöchernen 
Labyrinths  III,  2,  4(ie. 

—  hepatico-renalis  II,  1,  166. 

—  ileo-coecalis  11,  1,   154,   171,  204. 

—  lateralis  vesicae  II,  2,  221. 

—  pharyngeus  1,  1,  213.  III,  2,  362. 

—  sphaericus    des    Vorhofs    des    knö- 
chernen Labyrinths  III,  2,  468. 

—  suprapinealis  111,  2,  233. 

—  ventriculi  IV  III,  2,  235. 
Rectum  II,  1,  229. 

—  Coliminae  desselb.  II,  2,  215. 

—  Valvulae  desselb.  II,  2,  215. 

—  Verhältniss  desselb.  ziur  Vena  iliaca 
sinistr.  II,  2,   168. 

Regio  abdominalis  thoracis  I,  2,  54. 


Regio  analis  II,  2,  56. 

Ge&sse  u.  Nerven  denelb.  U,  2, 

61,  62. 

—  ano-coccygea  II,  2,  57. 

—  anterior  bradiii  III^  1,  41. 
Grefässe    xl    Nerven    derselb. 

ni,  1,  42,  43. 

—  axillaris  I,  2,  43.) 

—  basilaris  cranii  III,  2,  35. 

anterior  III,  2,  37. 

media  III,  2,  39. 

posterior  HI,  2,  45. 

—  buccalis  s.  str.  III,  2,  308. 

—  cardiaca  II,  1,  12. 

—  carotidea  I,  1,  145. 

—  cervico-basilans  III,  2,  47. 

—  clavicularis  pectoris  I,  2,  24. 

—  coccygea:  Blutgefässe  derselb.  0, 
2,  29. 

Nerven  derselb.  II,  2,  29. 

~  coeliaca  I,  2,  22. 

—  corporis  perpetuo  mobilia  I,  2,  1. 

—  coxalis  II,  2,  38. 

Gefasse   u.   Nerven    derselb.  H, 

2,  41. 

—  —  Muskulatur  derselb.  II,  2,  40. 

—  cranii  fornicata  III,  2,  19. 
superior  III,  2,   19. 

—  crotaphitica  II  f,  2,  29. 

—  cubitalis  anterior  III,  I,  50. 

—  —  posterior  III,  1,  55. 

—  epigastrica  II,  1,  12. 

—  —  Gebilde,  welche  in  die  ihr  ange- 
hörige  Abtheilung  des  ßauchraumeji 
verlegt  sind  II,  1,  16. 

—  extensoria  des  Handgelenks  III,  I,  74. 

—  —  des  Vorderarms  III,   1,  66. 

—  flexoria  des  Handgelenks  UJ,  1,  72. 

—  —  des  Vorderarms  III,   1,  63. 

—  —  —  Gefasse,  Muskeln  u.  Nerven 
derselb.  III,  1,  04—66. 

—  frontalis  III,  2,  19. 

Gefasse   u.  Nerven   derselb.  III. 

')      Ol 

*->  - *• 

—  —  Muskeln  derselb.  III,  2,  21. 

—  —  subcutaner  Zellstoff  derselb.  III, 
2,  21. 

—  glutaea  H,  2,  31. 
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Regio  glutaea,    Gefässe  derselb.   II,  2, 

36,  36. 
Nerven  derselb.  II,  2,  37. 

—  hypogastrica  II,  1,  43. 

lateralis  s.  inguinalis  II,  1,  60. 

medialis  II,  1,  47. 

—  iliaca  II,  1,  35. 

Zusammensetzung    ihrer    Wand 

II,  1,  85. 

—  inferior  cranii  III,  2,  35. 

—  infra-axillaris  I,  2,  51. 

—  infraclavicularis  I,  2,  2i>. 

—  infrahyoidea  I,  1,  136. 

—  infrainguinalis  II,  1,  66. 

Fascia  superficialis    derselb.   II, 

1,  76. 

Lacuna  muscularis    derselb.    ü, 

1,  67. 

Lacuna  yasorum  cruralium  der- 
selb. II,  1,  67. 

Todtenkranz  derselb.  II,  1,  70. 

—  inframammalis  1,  2,  34. 

—  infrascapularis  I,  2,  41. 

—  inguino-cruralis  III,  1,  263. 

—  interglutaea  II,  2,  57. 

—  interscapularis  I,  2,  38. 

—  jugularis  I,  1,  136. 

—  lateralis  colli  I,  1,  144. 
->  lumbalis  II,  1,  36. 

die  mit  ihr  in  Beziehung  ste- 
henden Eingeweide  II,  1,  41. 

—  —  lateralis  II,  1,  37. 
externa  II,  1,  38. 

—  —  —  —  Gefässe  imd  Nerven  der- 
selb. II,  1,  40. 

— interna  II,  1,  37. 

medialis  II,  1,  36. 

—  mammalis  I,  2,  29. 

—  mastoidea  III,  2,  33. 

—  mediana  colli  I,  1,  120. 

—  mesogastrica  II,  1,  24. 

—  naso-orbitalis  III,  2,  ö7. 

—  obturatoria  II,  2,  19. 

Accidentelle  Bestandtheile  der- 
selb. II,  2,  22. 

Gef&sfle  derselb.  U,  2,  23. 

Nerven  dernelb.  II,  2,  24. 

—  occipitalis  III,  2,  26. 


Regio  olfactoria  III,  2,  366. 

—  paranalis  II,  2,  57. 

— -  parietalis  des  Schädels  III,  2i  28. 
Weichtheüe  derselb.  lU,  2,  24. 

—  parotideo-masseterica  III,  2,  311. 

—  pelvina  anterior  II,  2,  15. 
lateralis  11,  2,  17. 

—  — externa  s.   articularis    II, 

2,  17. 

interna   s.   obturatoria  II, 

2,  18. 

medialis  II,  2,  15. 

inferior  II,  2,  42. 

lateralis  (s.  coxalis)  II,  2,  38. 

—  —  posterior  II,  2,  25. 

—  pharyngo-basilaris  III,  2,  47. 

—  posterior  brachii  III,  l,  44. 

—  respiratoria  III,  2,  855. 

—  retro-analis  II,  2,  57. 

—  retromaxillaris  I,  1,  126. 

—  sacro-coccygea  II,  2,  26. 

—  scapularis  1,  2,  37. 

—  spheno-temporalis  III,  2,  39. 

—  spinalis  abdominis  II,  1,  86. 

—  sternocleidomastoidea  I,  1,  145. 

Lymphsystem  derselb.  I,  1,  150. 

Nerven  derselb.  I,  1,  150. 

—  subhyoidea  I,  1,  140. 

—  submaxillaris  I,  J,  120.   III,  2,  321. 
Gefösse  u.  Nerven  derselb.    I,  1, 

123,  124. 

—  supraclavicularis  I,  1,  152. 

—  suprahyoidea  I,  1,  120. 

—  suprainguinalis  II,  1,  53. 

Gefässe  derselb.  II,  1,  55. 

Nerven  derselb.  II,  1,  56. 

—  suprascapularis  I,  2,  36. 

—  suralis  111,  1,  307. 

—  temporalis  HI,  2,  29. 

—  —  Gef&sse   u.  Nerven   derselb.   III, 
2,  32. 

—  thoracica  anterior  I,  2,  21. 
lateralis  I,  2,  41. 

—  —  —  anterior  I,  2,  24. 

—  —   —  posterior  I,  2,  36. 

—  —  posterior  I,  2,  34. 

—  —  medialis  anterior   s.  stemalis  I, 
2.  21. 
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Beg^o  thoracica  medialis  posterior  s. 
spinalis  I,  2,  36. 

—  thoracico-abdominaliB  I,  2,  53. 
cervicalis  I,  2,  17. 

—  trachealis  1,  1,  138. 

—  umbilicalifl  II,  1,  25. 

Substrate  derselb.  II,  1,  25. 

—  uro-genitalis  männliche  II,  2,  43. 
Gefässe  u.  Nerven  derselb.  II, 

2,  52. 

weibliche  II,  2,  52  ff. 

Theile  derselb.  II,  2,  55. 

—  verticis  III,  2,  23. 

—  zygomatico-infiraorbitalis  III,  2,  315. 
Regenbogenhaut  III,  2,  412. 
Reissner^sche  Haut  II,  2,  481. 

Renes  s.  Nieren. 

^  succenturiati  II,  1,  367. 

Reneuli  II,  1,  292. 

Rete  (arteriös.)  acromiale  I,  2,  195. 

capitis  III,  2,  31,  109. 

faciei  III,  2,  485. 

—  articulare  genu  III,  1,  451. 

—  calcaneum  III,  1,  460. 

—  carpi  dorsale  III,  1,  217. 
volare  III,  1,  216. 

—  vasculosum  Hallori  II,  2,  269. 

—  venosum  dorsale  maniis    III,  1,  230. 

—  —  volare  manus  III,  1,  231. 
Reticulum  der  Milz  II,  1,  277. 

—  der  Neuroglia  III,  2,  165. 
Retina  III,  2,  410. 

—  ßindeaubatanz  derselb.  III,  2,  425. 

—  Gefässe  derselb.  III,  2,  427. 

—  pars  ciliaris  derselb.  III,  2,  419. 
Retinacnla   cutis    des   Bauchunterhaut- 
zellgewebes II,  1,  143. 

Retinaculum  peroneorum  III,  1,  426,491. 

Ketropharyngealabscesse  I,  1,  193. 

Riechnerv  III,  2,  503. 

Riechzellen  III,  2,  356. 

Rima  iwjuaediictus  vestibuli  III,  2,  93. 

—  -  glottidis  posterior  I,  1,  240. 
-  oris  III,  2,  2'M), 

—  palpebrarum  III,  2,  305. 

—  pudendi  II,  2,   106. 

Riude  des  Kleinhirnkörpers  III,  2,  183. 
Kindensub»tanzdv5xlÄe\>^TiTi\ftt^\\,\>^'^V, 


Ringknorpel  I,  1,  250. 

—  Bogen  u.  Platte  deaselb.  I,  1,  250. 
Ring^chüdknorpelmuflkel  I,  1,  275. 
Rippen  I,  2,  94. 

—  Anomalieen  derselb.  I,  2,  118. 

—  Anomalieen  der    Form    denelb.  I, 
2,  117. 

—  Anomalieen  der  Verbindung  derselb. 

1,  2,  119. 

—  Anomalieen    der    Zahl    derselb.  I, 

2,  114. 

—  Extrem,  stemalifl  derselb.  I,  2,  99. 

—  Extrem,  vertebralis  derselb.  I,  2, 97. 

—  Querdurchmesser  der  einzelnen  Paare 
derselb.  I,  2,  124. 

—  Verbindungen  derselb.  I,  2,  106. 

—  vorderes  Ende  derselb.  I,  2,  99. 

—  wahre  des  ersten  Lendenwirbek  II, 
1,  90. 

Rippenbogen  I,  2,  4  o.  126. 
Rippenfell  I,  2,  257. 

—  Lage  desselb.  an  der  untern  Gr&nie 
des  Brustkorbes  I,  2,  54. 

Rippenfurche  I,  2,  98. 
Rippenhals  I,  2,  98. 
Rippenhöckerchen  I,  2,  97. 
Rippenhöckergelenk  I,  2,  107. 
Rippenknochen  I,  2,  95. 

—  Dimensionen  derselb.  I,  2,  1K>. 

—  hinteres  Ende  derselb.  I,  2,  97. 

—  Köpfchen  derselb.  I,  2,  97. 

—  Krümmungen  derselb.  I,  2,  96. 

—  Mittelstück  derselb.  I,  2,  98. 
Rippenknorpel  I,  2,  100. 

;  —  chemische  Analyse  derselb.  I,  2, 102. 

—  Ossification  derselb.  I,  2,  101. 

'  —  Ueberzahl  selbstständiger   I,  2,  116. 

—  Veränder.  in  der  Elasticität  derselb. 
I      I,  2,  101. 

,  Rippenköpfchen  I,  2,  97. 
:  Rippenköpfchengelenk  I,  2,  106. 
I  Rippeuköpfchengiebel  I,  2,  97. 
I  Rippen-Nackenpulsader  I,  1,  316. 

Rippen  weichen  II,  1,  18. 

Rosenraüller'sche  Drüse  III,   1,  469. 

—  Grube  I,  I,  229.   III,  2,  362. 
Rosenvene  III,   1,  465. 

Roatrum  des  Corpus  callosum  III,  2,  219. 
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Rostrum  sphenoidale  III,  2,  63. 

Radimentum  proceasas  vaginalis  U, 
2,  262. 

Rücken  I,  2,  34. 

Rückenmark:  in  der  Nackenwirbel- 
säule I,  1,  102. 

Rückgratgegend  I,  2,  35. 

Rugac  seniles  III,  2,  20. 

Rumpfbeckenverbindung  II,  2,  111. 

Rundköpfe  UI,  2,  15. 

Ruthe  II,  2,  282. 

Ruthenschafb  II,  2,  284. 

S. 

Sacculus   rotundus   des  Labyrinths  III, 

2,  479. 
Saccus  coecus  des  Magens  II,  1,  179. 

—  epididymidis  U,  2,  262. 

—  hemiellipticus  III,  2,  477. 
'—  lacrymalis  III,  2,  381. 

—  lienalis  II,  1,  174. 
Sacralwirbel :    Dom-    u.    Querforts&tze 

derselb.  II,  2,  70. 

—  Foramina  interrertebralia  derselb. 
n,  2,  70. 

—  Körper  derselb.  II,  2,  69. 

—  Linea  prominens  des  ersten  II,  2,  111. 
Samenblasen  11,  2,  279. 

—  compressor  derselb.  II,  2,  280. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  II,  2,  280. 
Samenleiter  11^  2,  277. 
Samenpulsader,   innere   II,   1,  322.    11, 

2,  273. 
Samenröhrchen  II,  2,  267. 

—  Inhalt  derselb.  II,  2,  271. 

—  Wandungen  derselb.  II,  2,  269. 
Samensaugadem,  innere  II,  1,  349. 
Samenvenen,  innere  II,  I,  331. 
Sardanisches  Lachen  I,  2,  219. 
Sattelgelenk  III,  1,  6. 
Sattelköpfe  III,  2,  15. 
Sattelwinkcl  lU,  2,  9,  11. 

Scala  vesübuU'III,  2,  473. 

—  Cochleae  III,  2,  473. 
-—  tympanica  III,  2,  473. 
Scaphoccphalus  III,  2,  84. 
Scapula  I,  2,  130. 
Sch&del  lU,  2,  16. 


Schädel,  Elasticität  des  knöchernen  III, 
2,  51. 

—  Geschlechtseigenthümlichkeiten  dee- 
selb.  III,  2,  11. 

—  infantile    Nathobliteration    desselb. 
III,  2,  104. 

—  Knochengerüste  desselb.  III,  2,  62. 

—  mittlere    Längsnäthe    desselb.    III, 
2,   102. 

•—  Nath   oder   Schaltknochen   desselb. 
III,  2,  109. 

—  Näthe  desselb.  III,  2,  102. 

—  Quemäthe  desselb.  III,  2,  103. 

—  seitliche    Längsnäthe    desselb.    III, 
2,  103. 

—  senile   Obliteration   der  Näthe  des- 
selb. III,  2,  104. 

—  Uebersicht    über    die    Topographie 
desselb.  in,  2,  18. 

^  Varietäten  der  Näthe  desselb.   III, 
2,  18. 

—  Wandimgen  desselb.  IIl,  2,  49. 
Schädelgewölbe,  Innenseite  desselb.  III, 

2,  127. 
Schädelgrube  III,  2,  129. 

—  hintere  III,  2,  133. 

—  mittlere  III,  2,  130. 

—  vordere  III,  2,  129. 
Schädelgrund,   Innenseite   desselb.  III, 

2,  128. 
Schädelknochen,  Tabula   int.  s.   vitrea 
derselb.  III,  2,  54. 

—  poröse  Substanz  derselb.  III,   2,  55. 

—  Struktur  derselb.  III,  2,  52. 

—  Tabula  ext  derselb.  III,  2,  53. 

—  Verbindung  derselb.  unter  sich  III, 
2,  97. 

—  wahre  Näthe  derselb.  III,  2,  98. 
Schädelmuskel  s.  a.  M.  epicranias  III, 

2,  105. 
SchädeLraum  III,  2,  125. 
~  Abtheilungen  desselb.  III,  2,  134. 

—  Art  des  Schädelraums  III,  2,  240. 

—  Capacität  desselb.  IH,  2,  125. 

—  Gefässapparat  desselb.  III,  2,  240. 

—  gesanmiter  III,  2,  127. 

—  Inhalt  desselb.  III,  2,  157. 

—  Saugadem  desselb.  HI,  2,  250. 
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Schädelraum,  seröse  Flüssigkeiten  dea- 
selb.  III,  2,  251. 

—  Venen  deaselb.  III,  2,  246. 
Sohädelwand,  äussere  Haut  derselb.  III, 

2,  122. 

—  Dicke  der  knöchernen  III,  2,  50. 

—  Gefässe  derselb.  III,  2,  109. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  2,  105  ff. 

—  Nerven  derselb.  III,  2,  117. 
Schädelweichtheile ,   Lymphsystem  der 

äussern  III,  2,  117. 

—  Venen  derselb.  III,  2,  114. 
Schaltknochen  des  Schädels  III,  2,  104. 
Schambein  II,  2,  85. 

—  Flächen  desselb.  II,  2,  85,  86. 

—  Gelenkenden  desselb.  II,  2,  94. 

—  Kand  desselb.  II,  2,  87. 

—  Schenkel  desselb.  II,  2,  85,  88. 
Schambeinast,  horizontaler  II,  2,  85. 
Schamberg  II,  2,  15. 
Schamle&en,  gprosse  II,  2,  406. 

—  kleine  II,  2,  402. 

Schamnery,  gemeinschaftlicher  II,  2, 179. 
Schampulsader,  äussere  III,  1,  445. 

—  gemeinschaftliche  II,  2,  160. 
Schaiiiächenkelnery  s.  N.  genito-cruralis. 
Scheidenfortsatz    des    Peritoneums    II, 

2,  256. 
Scheidengewölbe  II,  2,  881. 
Scheidenhaut,    allgemeine    des  Hodens 

II,  2,  2G0. 

—  ci']feno  des  Hodens  II,  2,  262. 
Scheidenhautzotten  II,  2,  2GJ. 
Scheitelbogen  III,  2,  5. 
Scheitelbreite  III,  2,  6. 
Scheitelgegend  III,  2,  23. 
Scheitelhöhe  III,  2,  5. 

Scheitel  Wirbel,    Capacität   desselb.  III, 

2,  126. 
Schenkelbein  s.  a.  Os  femoris  III,  1,  330. 
Schenkelgebiet,  oberes  III,  1,  278. 
Schenkelgegend,  hintere  III,  1,  283. 

—  vordere  III,  1,  279. 

—  Gefilsse  u.  Nerven  derselb.  III,  1 ,  283. 
Schenkel gegenden  III,  1,  278. 
Schenkelgnibe,  eiförmige  III,  1,  487. 
Schenkelhals  III,  1,  266. 
Schenkelkanal  11,  1,  75. 


Schenkelmuskel,  halbBehniger  XU,  1, 41L 

—  zweiköpfiger  III,  1,  409. 

—  (s.  Str.)  III,  1,  402. 

—  gerader  III,  1,  401. 

—  halbhäutiger  III,  1,  412. 

—  schlanker  III,  1,  405. 

—  viereckiger  II,  2,  135. 
Schenkelnerv  s.  a.  N.  cmraliB  m,  1, 471. 
Schenkelpulsader,   gemeinachaftUche  a 

a.  Art.  femoralis  III,  1,  443. 
~  oberflächliche  III,  1,  448. 

—  tiefe  III,  1,  445. 
Schenkelring  II,  1,  70. 
Schiefköpfe  III,  2,  15. 
SchieMhner  III,  2,  9. 
Schienbein  s.  a.  Tibia  III,  1,  342. 
Schienbeinmuskel  III,  1,  415. 

—  hinterer  III,  1,  423. 
Schienbeinnerv  III,  1,  477. 
Schienbeinpulsader,  hintere  III,  1, 45& 

—  vordere  IE,  1,  483. 
Schüddrflse  I,  1,  138,  204. 

—  colloide  Substanz  derselb.  I,  1,  8Q2. 

—  Einfluss  derselb.  auf  die  Himbildong 
I,  1,  298. 

~-  funktionelle   Bedeutung    derselb.  I, 
I,  298. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  1, 1, 302  ff. 

—  Grösse  u.  Gewicht  derselb.  I,  1, 297. 
-7-  Isthmus  derselb.  I,  1,  296. 

—  Lage  derselb.  I,  1,  297. 

—  Lappen  derselb.  I,  1,  296. 

-—  membranöse  Hülle  derselb.  1, 1. 2;»9. 

—  mittlere  Lappen  derselb.  I,  I,  296. 

—  mittleres  Hom  derselb.  I,  1,  296. 
Schilddrüsenarterie,  obere  I,  I,  322. 

—  untere  I,  1,  344. 
Schilddrüsennackenartehe  I,  1,  343. 
Schilddrüsensubstanz  I,  1,  300. 
Schildknorpel  I,  1,  251. 

—  Hörner  desselb.  I,  1,  252. 

—  Mittelstück  desselb.  I,  1,  252. 

—  Seitentheile  desselb.  I,  1,  251. 
Schläfe  III,  2,  29. 

Schläfenbeine  s.  Os  tempor.   III,  2,  Stl 

—  Pars  mastoidea  desselb.  III,  2,  34,9i>. 

—  Pars  tympanica  desselb.  III,  2,  89. 

—  Paukentheil  desselb.  III,  2,  89. 
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Schläfenbein,  Ränder  deaselb.  III,  2,  91. 

—  Squama  derselb.  Ill,  2,  86. 
SchläfenbeinpTramide  III,  2,  90. 

—  Para  petrosa  derselb.  III,  2,  91. 
Schläfenlappenwindungen    des    Oross- 

hims  m,  2,  203. 
Schläfenmuskel  DI,  2,  281. 
Schläfennerven  tiefe  III,  2,  121. 
Schläfenpulsader,   oberflächliche   I,    1, 

831.   ni,  2,  111. 

—  mittlere  III,  2,  111. 

—  tiefe  III,  2,  112. 
Schläfensaugadem  III,  2,  117. 
Schläfenvenen  111,  2,  115. 

Schleife  des  Grosshimschenkels  III,  2, 

207. 
Schleifen  der  gewundenen  Hamkanäl- 

chen  II,  1,  299. 
Scleimbeutel  III,  1,  17. 

—  der  Fusssohle  III,  1,  329. 
Schliesser  der  weiblichen  Scham  II,  2, 

398. 
Schlüsselbein  I,  2,  25  u.  128.  III,  1,  29. 

—  Defekt  desselb.  III,  1,  22. 

—  Pars  acromialis  u.  sternalis  desselb. 
I,  2,  130. 

—  Pars  thoracica  u.  humeralis  desselb. 
III,  1,  30. 

SchlOsselbeinpulsadem  I,  1,  835. 
Schlundkopf  I,  1,  191. 

—  Aussenseite  desselb.  I,  1,  192. 

—  Balg  und  Schleimdrüsen  desselb.  I, 
1,  280. 

—  Dach   oder  Gewölbe  desselb.   I,    1, 
196. 

—  Gefösse  u.  Nerven  desselb.  I,  1,  281, 
232. 

—  Innenseite  desselb.  I,  1,  209. 

—  Längsfiiserschichte   desselben   1,    1, 
228. 

—  Muskulatur  desselb.  I,  1,  219. 

—  Ringfaserschichte  desselb.  I,  1,  220. 
~  Schleimhaut  desselb.  I,  1,  229. 

—  Taschen  desselb.  I,  1,  218. 

—  Wände  desselb.  I,  1,  198  ff. 
Schlundkopipulsader,  aufsteigende  I,  1, 

328. 
Schlundkopfschnürer  I,  1,  220. 


Schmalköpfe  III,  2,  16. 

Schmelz  oder  Email  der  Zähne  III,  2, 

290. 
Schmelzkeim  der  Zähne  III,  2,  294. 
Schmelzoberhäutchen  III,  2,  291. 
Schnecke    des   knöchernen  Labyrinths 

III,  2,  470. 

—  Vorhofsabschnitt  derselb.  III,  2,  471. 

—  Zwischenwände  derselb.  III,  2,  472, 
Schneckenkanal,  häutiger  III,  2,  479. 
Schneckenkörper  III,  2,  472. 
Schneckenloch  III,  2,  474. 
Schneckenrohr  III,  2,  470. 

—  Wände  desselb.  III,  2,  472. 
Schneidezähne  III,  2,  286. 
Schollenmuskel  III,  1,  421. 
Schoossgelenk  II,  2,  94. 

—  Höhle  desselb.  II,  2,  100. 

—  Knorpel  und  Kapsel  desselb.   II,  2, 
96  u.  97. 

—  Lig.  fibrosa   desselb.    II,   2,  101  u. 
102. 

—  Verstärkungsbänder  desselb.   II,   2, 
101. 

—  Verschiedenheit  der  Kapsel  desselb. 
U,  2,  99. 

Schüsselchen  (der  Reg^  supraclavicu- 

laris)  I,  1,  168. 
Schulter  I,  2,  41. 

—  im  engeren  Sinne  III,  1,  26. 

—  Einfluss    der  Stellung   derselb.   auf 
den  Percussionston  I,  2,  89. 

—  GeftUse  und  Nerven  derselb.  III,  1, 
87,  38. 

—  knöcherne   Grundlage   derselb.   III, 
1,  27. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  1,  88  ff. 
Schulterblatt  I,  2,  180. 

—  Anomalien  desselb.  I,  2,  184. 
Schulterblattgcgend  I,  2,  37. 

Schul terblattpulsader,  quere   1,1,  345. 
Schultergelenk  III,  1,  122. 

—  Capsula  fibrosa  desselb.  III,  1,  126. 

—  Kapsel  desselb.  III,  1,  124. 

—  Kopf  deaselb.  III,  1,  124. 

—  Lig.   interarticulare   desselben   III, 
1,  35. 

—  Semivagina  desselb.  III,  1,  80. 
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Schultergelenk ,    Synovialhaut  deaselb. 

III,  1,  125. 
Schaltergrat  I,  2,  181. 
Schulterhautnery  I,  1,  409. 
Schulterhöhe  I,  2,  128. 
Scholtermuskela  III,  1,  149. 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins  III,  2, 70. 
Schwangerschaft:   Einfluss  derselb.  auf 

die  Uterusschleimhaut  n,  2,  372. 
Schwertfortaatz  des  Brustbeins  I,  2,  85. 
Sclerotica  HI,  2,  897. 

—  Gefösse  und  Nerven  derselb.  III,  2, 
899. 

Scrobiculus  cordis  I,  2,  22.    II,  1,  14. 
Scrotum  s.  Hodensack. 
Scjphus  YieuBsenii  III,  2,  472. 
Sebum  palpebrale  III,  2,  868. 
Secüo  alta  U,  2,  231. 
Seelenorgan  III,  2,  160. 
SeepferdefÜsse   des   Grosshims   III,   2, 

216. 
Sehapparat  III,  2,  363. 
Sehhügel  III,  2,  210. 
Sehnerv  III,  2,  604. 
Seitenwandbein  III,  2,  84. 

—  Kcken  desselb.  HI,  2,  86. 

—  Ränder  desselb.  III,  2,  85. 
Sella  tiircica  III,  2,  61. 
Semicanalis  tympani  HI,  2,  96. 
Semivagina  des  Schultergelenks  111,  1, 

36. 
»Soptnla  interalveolaria  (der  Lungen)  I, 

2,  310. 
Septula  testis  II,  2,  266. 
Septum  atriorum  cordis  I,  2,  345. 

—  cordis  I,  2,  342. 

Septum  crurale  II,  I,  70.   III,  1,  489. 

—  der  Medulla  oblongata  III,  2,  176. 

—  (s.  raphe)  pontia  Varolii  III,  2,  187. 

—  linguae  III,  2,  326. 

—  mobile  narium  III,  2,  339. 

—  narium  III,  2,  358. 

—  pedunculorum  cerebri  III,  2,  207. 

—  pellucidiim  III,  2,  214. 

—  recto-vagiuale  11,  2,  207  u.  384. 

—  scroti  II,  2,  259. 

—  urethro-vaginale  II,  2,  384. 

—  vaaonim  co\\\  \  \,  4S^. 


Septum  ventricolomm  cordiB  I,  2,  343. 
Sesambeine  des  HGttelfusBknocheiis  der 

gprossen  Zehe  UI,  1,  321. 
Sichelrand  des  Grosshims  III,  2,  198. 
Siebbein  m,  2,  80. 

—  Iiamina  horizontaÜB  s.  cribrosa  des- 
selben m,  2,  80. 

—  Lamina  perpendicularifl  desselb.  III, 
2,  81. 

—  Lamina  verticalis  desselb.  m,  2, 81. 

—  Partes  laterales  desselb.  in,  2,  82. 
Siebflecke  HI,  2,  469. 

Sinus  alae  parvae  in,  2,  152. 

—  atlantis  l,  1,  34. 

—  basüaris  III,  2,  150. 

—  bulbi  der  HamrOhre  II,  2,  291. 

—  canalis  vertebralis  I,  2,  211. 

—  caroticus  HI,  2,  152. 

—  cavernosus  III,  2,  151. 

—  circularis  foranu  occipitalis  I,  1,99. 
m,  2,  150. 

Eidleyi  III,  2,  150. 

—  coronarius  cordis  I,  2,  350. 

—  costalis  des  Brustbeins  I,  2,  85. 

—  costarius  der  Nackenwirbel  I,  1,  30. 

—  frontalis  III,  2,  79. 

—  jugularis  spurius  III,  2,  154. 

—  lacteus  1,  2,  243. 

—  longitudinalis  columnae  vertebralis 

1,  1,  100. 

—  longitudinalis  inferior  (der  Dura  ma- 
ter)  III,  2,  149. 

superior  (der  Dura  mater)  UI,  2. 

148. 

—  luuatua  des  process.  coronoideus  ul- 
nae  III,  1,  48,  107,  133. 

—  maxillaris  III,  2,  260. 

—  mediastino-costalis  I,  2,  271. 

—  mcdiastiuo-phreuicua  I,  2,  271. 

—  occipitalis  anterior  u.  posterior  III, 

2,  150. 

—  ophthalmicus  III,  2,  151. 

—  peculiaris   carunculae   aeminalis  II, 
2,  301. 

—  pericardiaco-costalis  I,  2,  271. 

—  petroBus  inferior  1,  1,  356. 

—  petrosus   superior   und    inferior  III, 
2,  152  u.  153. 
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Sinus  pharjDgo-laryngeus  1,1,  218  u. 
240. 

—  phrenico-costalis  I,  2,  271. 

—  pleurae  I,  2,  270. 

—  pyrifonnis  I,  1,  218. 

—  quartus  s.  maxünus  der  Aorta  aacen- 
dens  1,  2,  427. 

—  rectufl  8.  tentorii  III,  2,  149. 

—  spheno-parietalis  III,  2,  152. 

—  subarachnoidealis  III,  2,  288  u.  268. 

—  tarsi  III,  1,  319. 

—  tentorii  lateralis  III,  2,  152. 

—  trans versus  III,  2,  158. 

—  triangularis  der  Dura  mater  III,  2, 
148. 

—  urogenitalis  II,  2,  248. 

—  Valsalvae  I,  2,  862. 

der  Art.   pulmonalis  communis 

I,  2,  452. 
der  Aorta  ascendens  I,  2,  427. 

—  venarum  cavarum  I,  2,  847. 

—  venosus  iridis  III,  2,  897,  415. 
Sitzbein  II,  2,  82. 

<—  Fl&chen  desselb.  II,  2,  88. 

—  Planum  desselb.  II,  2,  83. 

—  Ränder  desselb.  II,  2,  83  u.  84. 

—  Schenkel  desselb.  II,  2,  b2  u.  84. 

—  Spina  desselb.  II,  2,  84. 

—  Tuberositas  desselb.  II,  2,  88. 
Sitsbeinpulsader  II,  2,  159. 
SitzbeinzellkOrpermuskel  II,  2,  309  u. 

89o. 
Smegma  praeputii  II,  2,  822. 
Sohlenmuskel  III,  1,  422. 
Sonnengeflecht  II,  1,  861. 
Spanner  der  Schenkelbinde  III,  1,  899. 
Spasmus  Paracelsi  fizus  II,  1,  38. 
Spatia  interoBsea  der  Mittelhandknochen 

in,  1,  118. 

—  intertransrersaria  der   Sacralwirbel 
U,  2,  71. 

—  (s.  interstitia)  intercostalia  I,  2,  127. 

—  metatarsalia  III,  1,  357. 

—  interosseum  des  Unterschenkels  Ol, 
1,  302. 

des  Vorderarms  III,  1,  62. 

Speculum  Helmontii  I,  2,  168. 
SpeloheldrOMD  I,  1,  188. 


Speichenbeuger  III,  1,  177. 
Speichenhautvene  III,  1,  281. 
Speichennerv  III,  1,  241. 
Speichenpulsader  III,  1,  213. 
Speiseröhre  I,  1,  288  u.  1,  2,  330. 

—  GeflUse  und  Nerven  derselb.  1,  % 
886  u.  337. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  831. 

—  Muskulatur  derselb.  I,  2,  382. 

—  Schleimhaut  derselb.  I,  2,  885. 
SpeiserOhrenschlitz   des   Zwerchfells  I, 

2,  156. 
Spermatozoa  II,  2,  271. 
Sphenocephali  III,  2,  15. 
Sphincter  ani  extemus  II,  2,  69  u.  210. 

internus  II,  2,  209. 

voluntarius  II,  2,  210. 

—  urethrae  atque  vaginae  II,  2,  248. 
prostaticus  II,  2,  299. 

—  vaginae  II,  2,  887. 

—  vesicae  ET,  2,  282. 

extemus  H,  2,  299. 

Spiegel  des  Magens  III,  2,  880. 
Spina  angularis  des  Keilbeinflügels  III, 

2,  66. 
~    anterior   superior   et   inferior    des 
Darmbeins  II,  2,  81  u.  82. 

—  heUcis  m,  2,  439. 
*  mentalis  III,  2,  273. 

—  nasalis  III,  2,  78. 
anterior  III,  2,  262. 

—  occipitalis  ext.  I,  1,  22. 

—  ossis  ischii  II,  2,  84. 
pubis  n,  2,  87. 

—  posterior  sup.  et  inf.  des  Darmbeins 

II,  2,  81  u.  82. 

—  scapulae  I,  2,  131. 

—  tibiae  Hl,  1,  287  u.  848. 

—  trochlearis  des  Stirnbeins  HI,  2,  78. 

—  tuberculi  migoris  et  minoris  III,  1, 
102. 

—  tympanica  III,  2,  89. 
Spindelsubstanz  des  SchneckenkOrpers 

III,  2,  474. 

Spinn  webenhaut  des   Qehims    III,    2, 

237. 
Spiral  nerve  III,  1,  242. 
Spitiköpfb  m,  2,  16. 
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Spien  8.  Milz. 

Splenium  corporis  calloai  III,  2,  219. 
Spondylolisthesis  II,  2,  112. 
Sprungbein  in,  1,  819,  849. 
Sprunggelenk  III,  I,  311. 

—  oberes  III,  1,  881. 

—  —  synoviale  und  fibröse  Kapsel  des- 
selb.  III,  1,  868. 

—  unteres  III,  1,  8^6. 

synoviale  und  fibröse  Kapsel  dea- 

selb.  III,  1.  887  u    888. 
Spulmuskeln  III,  1,  196. 

—  (des  Fusses)  III,  1,  484. 

Squama  des  Hinterhauptbeins  III,  2,  70. 

—  des  Stirnbeins  III,  2,  76. 
Stabkränze  des  Grosshirns  III,  2,  208. 
Stäbchenkömer   der   Netzhaut   III',    2, 

428. 
Stäbchenkömerlinie  ID,  2,  426. 
St&bchen-Zapfensohichte  der  Netshaut 

m,  2,  421. 
Aussen-  und  Innenglieder  der- 

selb.  Ul,  2,  422. 
Stachelbecken  II,  2,  87. 
Stammlappen  des  Grosshirns  III,  2,  199. 
Stapes  III,  2,  456. 
Steatopyga  II,  2,  8. 
Steigbücrel  III,  2,  456. 
Steisflbein  II.  2,  73. 

—  Anomalieen  desselben  II,  2,  75. 
Steissbeinmuskel  ü,  2,  149. 
Steissdrüse  s.  a.  Glandula  coccygea  II,  : 

2,  187. 
Steisswirbel  ET,  2,  74. 
Stellulae  Verheynii  II,  1,  306. 
Stenose  der  oberen  ßrustapertur   I,    2, 

14. 
Stenson'scher  Gang  III,  2,  820. 
Stethometer  I,  2,  8. 
Stigmata  der  Milz  II,  1,  277. 
Stimmbänder  I,  1,  267. 

—  hintere  I,  1,  270. 
Stimmnerv  III,  2,  54;"). 
Stimmritze  I,   I,  245. 
Stirn  III,  2,   19. 
Stirnbein  IH,  2,  74. 

—  Jochforts,  desselb.  III,  2,  75. 

—  Pars  ascendens  desselb.  III,  2,  76. 


Stirnbein:  Pars  horizontaliB  desselb.  ID, 
2,  77. 

—  Pars  nasalis  desselb.  III,  2,  77. 

—  Pars  orbitslis  desselb.  III,  2,  7a 
Stimblntader  III,  2,   114. 
Stimbogen  III,  2,  6. 

Stimbreite  m,  2,  6. 
Stimfontanelle  111,  2,  10  K 

—  Persistenz  derselb.  m,  2,  102. 
Stimhöhe  m,  2,  6. 
Stirnhöhlen  III,  2,  79. 
Stimlappen  des  Grosshims  III,  2,  198. 
Stimmuskel  III,  2,  106. 
Stimpiilsader  III,  2,  110. 
Stimwindungen  des  Grosshims  III,  2, 

201. 

Stimwirbel:   Capaoität  desselb.  III,  2, 

126. 
Stockzähne  III,  2,  287. 
Stomachus  s.  Magen. 
Strahlenkrone  III,  2,  409. 
Strahlenring  III,  2,  410. 

—  Nerven  desselb.  III,  2,  411. 
Stratimi  cellulosum  der  Magenschleun- 

haut  II,  1,  196. 

—  chorio-capillare  III,  2,  407. 

—  cinereum  der   Rautengrube    III.  1 
171. 

—  epitheliale  der  Mastdarmschleimhaut 

II,  2,  214. 

—  glandulosum   der  Dickdarmschleim- 
haut  II,  1,  232. 

der  Mastdai-mschleimhaut  II,  2. 

213. 

—  muaculosnm    der    Mastdarmschleim- 
haut II,  2,  213. 

—  transversale  der  Medulla  oblongata 

III,  2,   176. 

Strecker  ,    gemeinsamer ,    kurzer ,   der 
2.-4.  Zehe  III,  1,  431. 

—  kurzer,    der    grossen   Zehe    III,  I. 
482. 

—  langer,  der  grossen  Zehe  III,  1,417. 
Streifenhügel  III,  2,  212. 

Stria  Cornea  III,  2,  211. 
Striae  gravidarum  II,  1,  442. 

—  medulläres  s.  acusticae,  der  Rauten- 
grube III,  2,  171. 


Saeh-BegiBter. 


83 


Stria  terminalis  III,  %  211. 
Statzfasern,  radiale  der  Netshaut  III, 

2,  427. 
SubclavialdrOsen  I,  2,  452. 
Subfltantia  corticalis  der  Nieren  11,  1, 

296. 

—  ebumea  der  Zähne  III,  2,  289. 

—  ferruginea  der  Rautengrube  III,  2, 
172. 

—  medullariB  der  Nieren  11,  1,  292. 

—  oflteoidea  der  Zähne  III,  2,  291. 

—  perforata  antica  des  Orosshims  111, 
2,  1%. 

r  media  des  Groeahims  111,  2,  196. 

—  vitrea  III,  2,  290. 

Sulci  arteriosi  der  Innenseite  des  Schft- 
delgewölbes  III,  2,  128. 

—  —  der  Seitenwandbeine  III,  2,  86. 
und  venosi  des  Schädels  111,  2, 

62. 
Sulcus  alveolo-buocalis  III,  2,  309. 

—  alveolo-lingualis  III,  2,  322. 

—  aorticus  der  Lungen  I,  2,  286. 

—  atrio-ventricularis  1,  2,  839. 

—  basilaris  des  Hinterhauptbeins  III, 
2,  69. 

—  caroticus  III,  2,  62. 

—  cerebri  III,  2,  199. 

—  circularis  des  Herzens  1,  2,  840. 

—  costalis  1,  2,  96. 

—  horizontal,   magnus  des  Kleinhirns 
III,  2,  180. 

—  iliacus  II,  2,  80. 

—  intertnbercularis  (des  Humerus)  111, 
1,  102. 

—  jugulans  des  Hinterhauptbeins  I,  1, 
28  u.  ni,  2,  72. 

*—  lacrymalis  III,  2,  351. 

des  Oberkiefern  III,  2,  266. 

—  longitudinalis  des  Herzens  I,  2,  341. 
— •  —  des  Hinterhauptbeins  I,  1,  21. 
des  Seitenwandbeins  Hl,  2,  86. 

—  malleoli  intemi  III,  1,  844. 
ext.  III,  1,  346. 

—  mouto-labialis  III,  2,  299. 

—  naso-labialis  III,  2,  299. 

—  obturatorius  11,  2,  20,  76,  86. 

—  opticus  des  Keilbeins  111,  2,  62. 


Sulcus  ossis  cuboidei  III,  1,  356. 

—  popliteus  ni,  1,  299. 

—  pyloricus  des  Magens  II,  1,  179. 

—  sagittalis   des  SchädelgewOlbes  III, 
2,  128. 

—  subclavius  der  1.  Rippe  1,  2,  98. 
der  Lungenspitze  1,  2,  283. 

—  tali  III,  1,  349. 

—  transrersus  des  Hinterhauptbeins  1, 

1,  21. 

des  Seitenwandbeins  III,  2,  86. 

—  tympanicus  III,  2,  89. 

—  venosus   des   Hinterhauptbeins    111, 

2,  71. 
Supercilium  III,  2,  364. 

—  acetabuli  des  Hüftgelenks  II,  2,  76. 
Ul,  1,  362. 

Superficies  s.  niargo  alTeolaris  des  Ober- 
kiefers lU,  2,  260. 

—  articularis  tibiae  III,  1,  845. 

—  auricularis  des  Darmbeins  II,  2,  80. 
des  Kreuzbeins  11,  2,  68. 

—  cardiaca  der  Lungen  I,  2,  284. 

—  cerebralis  des  Seitenwandbeins   111, 
2,  85. 

des  Stirnbeins  III,  2,  76. 

—  ext.  des  Seitenwandbeins  III,  2,  84. 

—  costalis  der  Lungen  I,  2,  284. 
des  Schulterblatts  1,  2,  131. 

—  diaphragmaüca  der  Lunge  I,  2,  288. 

—  facialis  des  Oberkiefers  III,  2,  262. 

—  frontalis  des  Stirnbeins  111,  2,  76. 

—  gastrica  der  Milz  II,  I,  270. 

—  infratemporalis  III,  2,  262. 

—  interna  s.  medialis   der  Lungen  I, 
2,  284. 

—  lunata  der  Haftpfanne  II,  2,  77.  III, 
1,  362. 

—  lunata  radii  III,  1,  110. 

—  nasalis  des  Oberkiefers  III,  2,  263. 

—  orbitalis  des  KeilbeinflOgels  III,  2, 
66. 

des  Oberkiefers  111,  2,  260. 

—  oralis  des  Oberkiefers  111,  2,  264. 

—  peronea  tibiae  III,  I,  344. 

—  phrenica  s.  costalis  der  Milz  II,  1, 
269. 

—  renalis  der  Milz  II,  1,  270. 

6» 
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Superficies    temporalis   dee   Stimbems 

m,  2,  76. 
Sapraclayiculargegend  I,  1,  162. 
Sura  m,  1,  806. 

Suspenseurs  de  Tabdomen  II,  1,  51. 
Sostentaculum  calcanei  III,  1,  861. 
Sutura  bregmato-mastoidea  III,  2,  108. 

—  coronalis  III,  2,  108. 

—  dentata  des  Schädelknochens  III,  2, 
98. 

—  frontaHs  HI,  2,  74. 

—  infraorbitalis  UI,  2,  262. 

—  incisiva  des  Oberkiefers  III,  2,  268. 

—  lambdoidea  III,  2,  102. 

—  limbosa  der  Schädelknochen  III,  2, 98. 

—  longitudinalis  imperfecta  des  Ober- 
kiefers UI,  2,  265. 

—  occipito-mastoidea  III,  2,  108. 

—  petro-sqoamosa  (des  Schl&fenbeins) 
ni,  2,  87. 

—  sagittalis  m,  2,  84,  102. 

—  serrata  der  Schädelknochen  m,  2, 98. 

—  spheno-frontalis  III,  2,  108. 

—  spheno-temporalis  m,  2,  108. 

—  squamosa   der  Schädelknochen  UI, 
2,  98. 

—  temporalis  III,  2,  103. 
Symphyseotomie  II,  2,  104. 
Symphysis  ossium  pubis  II,  2,  94. 
Synchondrosis    costo-clavicularis    I,   2, 

140. 

—  intersphenoidalis  III,  2,  59. 

—  petro-occipitalis  III,  2,  73. 

—  spheno-occipitalis  III,  2,  59. 
Synostose,   angeborne,    zwischen  Atlas 

und  Hinterhauptbein  I,  1,  35. 
Synovia  III,  1,  10. 
Synovialhaut  III,  1,  9. 

—  Plica  adiposae  s.  Glandulae  Haver- 
sinanae  s.  Lig.  mucosa  derslb.  III,  1, 10. 

Synovialtaschen  des  Kniegelenks  III,  1, 

377. 
Synovialzotten  III,  1,  11. 
Systole  I,  2,  338. 

T. 

Tabatifere  III,  1,  217. 
Tabes  mesaraica  II,  1,  347. 


Tabula    externa    der   Schldelknoehe 
III,  2,  63. 

—  interna  a.  vitrea  der  SchädelknodMi 
III,  2,  54. 

Taenia  coli  II,  1,  222. 

—  meduUaris    des   Sehhügels   HI,  S 
211. 

—  tecta  des  Gynis  fomicatat  m,  2 
215. 

Talus  lU,  1,  349. 

Tapetum   dee  Corp.   callo«om   III,  i 

219. 
Tarsalgelenke  III,  1,  385. 
Tarso-Metatarsalgelenke  III,  1,  891. 
Tarsus  III,  1,  319  u.  UI,  2.  367. 
Taschenbänder  I,  1,  268. 
Tegmentum  pedunculi   cerebri  lU,  2 

207. 

—  tympani  III,  2,  94. 

Dehiscenz  deseelb.  UI,  2,  131. 

Tela  8.  lamina  choroidea  inll  und  top 

des  Gehirns  III,  2,  232. 
Tempora  III,  2,  29. 

Tenacula  der  Fingerbeugesehnen   III, 

1,  187. 
Tenaculum  Menisci   des  Eiefergelenb 

III,  2,  279. 

—  nervi  hypoglossi  1 ,   1 ,  27  u.  UI ,  2, 
74. 

Tenon'sche  Kapsel  III,  2,  390. 
Tentorium  cerebelli  III,  2,  137. 
Testes  muliebres  U,  2,  324. 
Testiculi  s.  Hoden. 

Thalami  (s.  colliculi)  optici  III,  2,  210. 
Theca  folliculi  (Graafiani)  11,  2,  327. 
Thenar  III,  1,  84  u.  200. 
Thorax  I,  2,  1. 

—  allgemeine  starre  Dilatation  desselb. 
I.  2,  14. 

—  dachförmiger  13. 

—  Höhe  desselb.  I,  2,  0. 

—  paralytischer  I,  2,  14. 

—  phthisischer  Habitus   desselb.   I,  2. 
14. 

Thränendrüsen  lU,  2,  378. 
Thränengang  lü,  2,  882. 
Thränenkanalsystem,    Textur    desselb. 
m,  2,  388. 
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Thränenleitende  Wege  III,  2,  380. 
Thränenleitung ,   Theorie   derselb.   III, 

2,  383. 
Thränensack  in,  2,  381. 
ThräDenschlauch  III,  2,  380. 

—  Klappe  desselb.  III,  2,  863. 
Thymusdrüse  I,  2,  322. 

—  acini  derselb.  I,  2,  327. 

~  Anomalie  derselb.  I,  2,  272. 

—  centraler  Canal  derselb.  I,  2,  826. 

—  Gefässe   u.   Nerven  derselb.    I,   2, 
328,  829. 

—  geschichtete  Eörperchen  derselb.  I, 
2,  827. 

—  Hals-    u.   Bnisttheil    derselb.    1,    2, 
823,  824. 

—  Hörner  derselb.  I,  2,  322. 

—  Involucnim  derselb.  I,  2,  826. 

—  Involution  derselb.  I,  2,  823. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  323. 

—  membranOse  Hülle  derselb.  1, 2,  826. 

—  Parenchym  derselb.  I,  2,  326. 

—  Saft  derselb.  I,  2,  826. 
Tibia  III,  1,  302,  342. 
Tibio-Fibulargelenk  oberes  III,  1,  879. 

unteres  III,  1,  380. 

Todtenkranz  II,  2,  158. 

Tollwurm  der  Hundszunge   III,  2,  826. 
Tonsilla  pharyngea  I,  1,  281. 
Tonsille  I,  I,  198. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  182. 
Trabeculae  cameae  cordis  Ij  2,  852. 

—  fibrosae  des  Sin.  longitud.  snp.  der 
Dura  mater  III,  2,  148. 

—  lienales  (verae)  II,  1,  276. 
Trachea  I,  1,  287.  I,  2,  300. 

—  Bao  derselb.  I,  2,  805. 

—  elastische  Haut  derselb.  I,  1,  292. 

—  Epithelium  derselb.  805. 

—  Gefässe   u.  Nerven   derselb.    1 ,    1, 
293. 

—  Kiel  derselb.  302. 

—  Knorpelgerüste  derselb.  I,  1,  290. 

—  Knorpelstreifen  derselb.  806. 

—  Muskulatur  derselb.  I,  1,  291. 

—  Muskelfasern    derselben   organische 
305. 

—  Schleimhaut  derselb.  I,  2,  806. 


Trachea    Schleimhaut   u.   Drüsen  der- 
selb.  I,  1,  292.    . 

—  Yerhältniss  derselb.   zur  Art.  inno- 
minata  I,  1,  289. 

~  Zusammensetzung  derselb.  I,  1, 290. 
Tracheotomie  I,  1,  289. 
Trachomdrüsen  III,  2,  877. 
Tractus  olfactorius  III,  2,  604. 

—  opticus  Iir,  2,  418. 

—  spiralis  foraminulentus  |UI,  2,  98. 

foraminulosus  III,  2,  467. 

Triangle  omotrach^l  I,  1,  136. 
Triangulus  Petiti  II,  1,  89,  105. 

—  pubo-urethraUs  II,  2,  47. 

—  subinguinalis  II,  1,  71. 

Anordnung  der  Schenkelbinde  in 

demselb.  II,  1,  72. 
Lage  der  Gef&sse  in  demselb.  II, 

1,  72. 
Tribades  U,  2,  394. 
Trigonum  carotideum  I,  1,  148. 

—  colli  laterale  I,  1,  152. 
medium  I,  1,  120. 

—  coraco-acromiale  III,  1,  82. 

—  deltoideo-pectorale  I,  2,  27,  166.  III, 

1,  160. 

—  intercrurale  des  Grosshims  III,  2, 196. 

—  Lieutaudü  II,  2,  237. 
Uvula  desselb.  II,  2,  237. 

—  olfactorium  des  Grosshims  III,  2, 196. 

—  omo-claviculare  I,  1,  163. 

—  vesicae  II,  2,  237. 

Tripus  Halleri  I,  2.  59.  II,  1,  313. 
Trochantergegend  III,  1,  276. 

—  major  u.  minor  des  Femur  III,  1, 838. 

—  Yerhältniss  desselb.  zum  Fussgelenk 
etc.  III,  1,  264. 

Trochlea  des  Humerus  III,  1,  102,  127. 

—  des  M.  obliquus  superior  III,  2,  389. 
Trochlearfortsätze  der  Tibia  III,  1,  846. 
Trochocephali  III,  2,  16. 

Torcular  Herophili  III,  2,  149. 
Trommelfell  III,  2,  446. 

—  Cutis  u.   Schleimhaut  desselb.   III, 

2,  449. 

—  Gefässe  u.  Nerven  desselb.  III,  2, 450. 

—  Zusammensetzung  desselb.  III,  2, 448. 
Trommelfelltaschen  HI,  %  448. 
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Trompetennaskel  III,  2,  808. 
Tninc.  brachicM^epbAlicnfl  I,  1,  310. 

—  Unterbindung  deseelb.  I,  2,  264. 
^  coato-cervicalis  I,  1,  846.  I,  2,  197. 
~  intestinalis  des  Milchbrustgangs  11, 

],  845. 

—  lumbalis  dextr.  et  sinistr.  des  Milch- 
brustgangs n,  1,  345. 

—  thyreo-cervicalis  I,  1,  848. 

—  tibio-fibularis  III,  1,  809. 
Tuba  Eustachii  III,  2,  461. 

—  —  Ostpharyngeumderselb.!,  1,210. 
Tubae  Fallopii  s.  Eileiter. 

Tuber  cinereum  des  Grosshims   III,  2, 
196. 

—  parietale  III,  2,  84. 

—  valvuläre  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 
Tubera  frontalia  III,  2,  76. 
Tubercle  carotidien  I,  1,  82,  318. 
Tuberculum  articulare  des  Kiefergelenks 

III,  2,  27(5. 
des  Schläfenbeins  III,  2,  88. 

—  calcaneum  III,  1,  858. 

—  caudatum  der  Leber  II,  1,  289. 

—  ephippii  III,  2,  62. 

—  epiglotticiim  1,  I,  242. 

—  infra-  u.  supraglenoidale  der  Scapula 

1,  %  133. 

—  intercondyloideum  tibiae  III,  1,  344. 

—  Lisfrancii  I,  1,  83.  I,  J,  99. 

—  Loweri  I,  2,  340. 

—  majua    u.    minus    des  Oberarmbeins 
III,  1,  101. 

—  mentale  III,  2,  273. 

—  obturatoriuni  inferius  II,  2,  88. 

—  papilläre  der  Leber  ü,  1,  239. 

—  pharyngeum  I,   I,  20.  III,  2,  69. 

—  pubicum  II,  2,  86. 

Beziehungen  desselb.  zum  Hypo- 
gastrium n,  1,  47. 

—  Santorinianum  I,   1,  241. 

—  spinosum  des  Keilbeinflügels  III,  2, 66. 

—  superius  des  Sehhügels  III,  2,  211. 

—  supracotyloideum  des  Darmbeins  II, 

2,  81. 

—  supraglenoidale  scapulae  I,  2,  133. 

—  vaginae  II,  2,  886. 

—  Wrisbergianum  I,   I,  240. 


Tuberositas  biachii  III,  1,  101. 

—  calcanei  III,  1,  853. 

—  costalis  des  Schlüaselbeins  I,  2, 180. 

—  iflchii  II,  2,  88. 

—  malaris  des  Jochbeins  III,  2,  271. 

—  metacarpi  Y  IQ,  ],  120. 

—  metatarsi  hallncis  III,  1,  867. 

—  metatarsi  V  III,  1,  85a 

—  olecrani  III,  1,  107. 

—  ossis  cuboidei  III,  1,  856. 

multangoli  majoris  III,  I,  116. 

navicularis  III,  1,  113,  868. 

—  patellae  in,  I,  347. 

—  pateliaris  tibiae  III,  1,  348. 

—  radii  III,  1,  101. 

—  scapularis  des   Schlüaselbeiiis  I,  2, 
130. 

->  supracondyloid.  ossis  femoris  ext  o. 
int  III,  1,  341. 

—  ulnae  III,  1,  106. 

—  unguicularis  der  Endphalangen  der 
Finger  III,  1,  122. 

Tubuli  seminiferi  II,  2,  267. 

contorti  II,  2,  267. 

recti  II,  2,  268. 

—  uriniferi  s.  Hamkanälchen. 

ßelliniani  II,    1,  296. 

contorti  11,  1,  298. 

Türkensattel  III,  2.  61. 

Tnnica  albuginea  (s.  fibrosa)  der  Eier- 
stöcke H,  2,  32(J. 

8.  propria  der  Milz    II,   1,  273. 

(s.  propria)  der  Nieren  II,  1,  2il. 

des  Hodens   II,  2.  265. 

des  Penis  II,  2,  285. 

—  Dartos  II,  2,  258. 

—  nervea    der    Magenschleimhaut   11. 
1,   196. 

—  pharyngis  externa  u.  interna  I,  1,  ^i».». 

—  sclera  bulbi  III,  2,  397. 

—  serosa  der  Milz  II,   1,  274. 

—  submucosa  s.  nervea  der  Mastdann- 
schleimhaut II,  2,  212. 

—  vaginalis  testis  communis  II,  2,  260. 

—  —  —  propria  des  Hodens  II,  2,  262. 

—  — Bildungsanomalieen    der- 

selb.  II,  2,  264. 

Textur  derselb.  U,  2,  263. 
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Tunica  vaginalis  testis  propria,  visce- 
rales u.  parietales  Blatt  derselb.  If, 
2,  262. 

Tympanitis  der  Därme  in  Folge  von 
Schwäche  der  Baachwandungen  U, 
1,  78. 

Tympanum  III,  2,  451. 

Tyson'sche  Drüsen  U,  2,  822. 

ü. 

üeberbeine  UI,  1,  76. 
üeberzungenbeinmuskeln  I,  1,  169  if. 
Ulna  III,  1,  106. 

—  Fossa  sigmoidea  derselb.   III,  1,  47. 

—  pro  cessus  styloideus  derselb.  III,  1,71. 

—  Sinus  lunatus  derselb.  III,  1,  48. 

—  Varietäten  deraelb.  III,  1,  108. 
ülotricy  III,  2,  124. 
ümbüicus  II,  1,  26. 

Umbo  des  Trommelfells  III,  2,  447. 
Uncus  gyri  fomicati  III,  2,  200. 
Ungues  III,  1,  18. 
Unterachselgegend  I,  2,  51. 
Unterbauchgegend  II,  1,  43. 
Unterbrustdrüsengegend  I,  2,  84. 
Untergrätengrube  I,  2,  131. 

—  Lücken  in  derselb.  I,  2,  135. 

—  knorpelige  Stelle  derselb.  I,  2,  136. 
Unterkieferspeicheldrüse  I,  1,  166. 
Unterschenkel  III,  1,  802. 

—  Binde  desselb.  III,  1,  489. 

—  hintere  Gegend  desselb.  III,  I,  306. 
~  vordere  Gegend  desselb.  III,  1,  303. 
Unterschenkelmuskcln  III,  1,  414. 
Unterschenkelstrecker  III,   1,  400. 
Unterschläfengrube  III,  2,  40. 
Unterschlüsselbeingmbe  I,  2,  28,  45. 
Unterschulterblattgegend  I,  2,  41. 
Unterschulterblattnerv  III,  1,  238. 
Unterzungenbeinmuskeln  I,  1,  177. 
Unterzungenspeicheldrüse   im   engeren 

Sinne  I,  1,  187. 
UrachuH  11,  1,  80. 

—  Ausbuchtungen  desselb.  II,  1,  38. 

—  Cysten  an  demselb.  II,  1,  33. 

—  Offenbleiben  desselb.  II,  1,  34. 

—  Ostium  desselb.  II,  2,  287. 

—  Plica  desselb.  II,  I,  44. 


Urachus,  Retraction  desselb.  11,  1,  33. 
Ureter  s.  a.  Harnleiter  II,  1,  294. 
Urethra  s.  Harnröhre. 
Umiere  II,  2,  244. 

—  WolfTscher  Gang  derselb.  U,  2,  244. 
Urzelle  (des   Graafschen   Follikels)  II, 

2,  329. 
Utero- Vaginalschlauch  II,  2,  381. 
Utenis  s.  Gebärmutter. 

—  bipartitus   II,  2,  351. 

—  bicomis  II,  2,  852. 
duplex  II,  2,  852. 

—  —  infra  Simplex  11,  2,  852. 

—  Lymphgefässe  desselb.  II,  2,  878. 

—  mascuiinus  II,  2,  800. 

~  peritonäale   Verbindungen    desselb. 
II,  1,  176. 

—  septus  s.  bilociüaris  II,  2,  852. 
~  septus  duplex  II,  2,  352. 

—  subseptuH  s.  velatus  II,  2,  353. 

—  unicomis  II,  2,  851. 

Utriculus  des  Labyrinths  III,  2,  477. 

Uvea  des  Auges  lU,  2,  406. 

Uvula  desHarnblasentrigonums  II,  2, 287. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 

V. 

Vagina  s.  Mutterscheide. 

—  fibrosa  N.  optici  III,  2,  418. 

—  recto-abdominalis  11,  1,  07. 

—  synovialis  111,  1,  17. 

digitorum  communis  III,  1,  184. 

—  vasoriun  cruralium  III,  1,  488. 
Vaguskerne  III,  2,  171. 
Vallecula  cordis  I,  2,  340. 
Valvula  Bauhini  II,  1,  202. 

—  bicuspidalis  I,  2,  861. 

—  Eustachii  I,  2,  349. 

—  foraminis  ovalis  cordis  I,  2,  316. 

—  Heiateri  II,  1,  251. 

—  ileo-colica  II,  1,  202. 

—  mitralis  I,  2,  361. 

~  pylorica  des  Magens  II,  I,  17i>. 
vesicae  II,  2,  297. 

—  recti  II,  2,  215. 

—  semilunaris  cordis  I,  2,  862. 

—  Thebesii  I,  2,  850. 

—  tricuspidalis  I,  2,  854. 
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ValTula  vaginae  II,  2,  881. 

—  Vieoasenii  des  Kleinhirns  III,  2, 179. 
Valvulae  conniventes  s.  Eerckiingii  des 

Dünndanns  II,  1,  211. 
Vasafferens  derGefässknäuel  der  Nieren 
n,  1,  803. 

—  deferens  II,  2,  277. 

Ampulle  desselb.  U,  2,  278. 

GefÜsse   u.   Nerven    desselb.  II, 

2,  279. 

—  efferens   der  NierengefässVnäuel  TL, 
1,  808. 

Vasa  aberrantia  der  Art.  brachialis  III, 

1,  211. 

der  Nebenhoden  II,  2,  258. 

—  efferenüa  testis  II,  2,  269. 

—  epiploica  II,  1,  169. 

<—  lymphatica  intercostalia  I,  2,  215. 

—  omphalo-mesaraica  II,  1,  28. 

—  publica  u.  privata  der  Lungen  I, 

2,  814. 

—  umbilicalia  II,  1,  29. 

—  Yorticosa  der  Chorioidea  III,  2,  407. 
Velum  medulläre  inferius  des  Kleinhirns 

III,  2,  180. 
superius  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 

—  Tarini  des  Kleinhirns  III,  2,  180. 

—  trianguläre  cerebri  III,  2,  232. 
Vena  alaris  nasi  III,  2,  497. 

—  alveolaris  inferior  III,  2,  499. 

—  auditiva  interna  III,  2,  475. 

—  auricularis  posterior  I,    1,  363.    III, 
2,  116. 

profunda  III,  2,  499. 

—  axillaris  I,  2,  208.  III,  1,  229. 
in  der  Achselhöhle  I,  2,  48. 

—  ajEygOB  I,  2,  441. 

-—  —  Ram.   dextr.  u.   simstr.  derselb. 
I,  2,  442. 

—  —  communis  I,  2,  441. 

—  basilaris  ni,  2,  247. 

—  basilica  III,  1,  53,  232. 

—  brachialis  HI,  1,  229. 

—  bronchialis  I,  2,  317. 

—  buccalis  III,  2,  498. 

—  bulbosa  II,  2,  317. 

—  Cava  inferior  thoracica  (s.  ascendens) 
U,  1,  327. 


Vena  csTa  inÜBrior  thoracica  I,  2,  443. 

—  —  Buperior  I,  2,  438. 

—  centralis  lobnli  II,  I,  259. 
retinae  m,  2,  428,  500. 

—  cephalica  III,  1,  63,  231. 

in  der  ünterschlüMelbeingegeBd 

I,  2,  29. 
pollicis  m,  1,  281. 

—  cerebelli  superior   n.  inferior  III,  2, 
246,  247. 

—  cerebri  inferior  u.   superior  III,  2, 
247. 

int.  major  s.  velata  in,  2,  249. 

—  cervicalis  profunda  I,  1,  97. 
superficialis  I,  1,  364. 

—  chorioidea  lateralis  HI,  2,  249. 

—  circumflexa  ilium  II,  1,  128. 
penis  n,  2,  315. 

—  colica  media  II,  I,  386. 
sinistr.  II,  1,  385. 

—  communicans  hepatis  II,  1,  848. 

—  cordis  magna  I,  2,  406. 

media  I,  2,  405. 

parva  I,  2,  405. 

— Mündungen  derselb.  I,  2, 250. 

—  coronaria  cordis  magna,   Mündung 
derselb.  I,  2,  350. 

—  coronaria  ventriculi    superior   II,  1. 
199. 

—  corporis  callosi  III,  2,  247. 
! striati  III,  2,  249. 

\ —  cutanea  radialis  III,   1,  231. 
ulnaris  III,  1 ,  232. 

—  diaphragmaticae  inferiores  I,  2,  213 

—  digitalis  III,  1,  229. 

—  diploica  III,  2,  56. 
frontalis  III,  2,  56. 

—  —  occipitalis  III,  2,  56. 
temporalis  III,  2,  56. 

—  dorsalis  nasi  III,  2,  497. 
penis  n,  2,  314. 

Zweige  derselb.  II,  2,  314  ff. 

—  epigastrica  11,  1,  129. 

Anastomosen    derselb.    mit    der 

Vena  portae  II,  1,  129,  130. 

—  ethmoidales  III,  2,  500. 

—  facialis  anterior  III,  2,  496. 

—  —  communis  I,  1,  358. 
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Vena   facialis   posterior   in   der   Foss. 
retromazillaris  I,  1,  132. 

—  femoraÜs  communis  III,  1,  463. 
Lagederselb.imTriangulusBobin- 

guinalis  11,  1,  72. 

—  fibulares  IIJ,  1,  464. 

—  fossae  Sylvii  III,  2,  247. 

—  frontalis  III,  2,  114,  497. 

—  gastrica  brevis  II,  1,  199. 

der  Vena  lienalis  II,  1,  336. 

saperior  II,  1,  887. 

—  gastro-epiploica  dextr.  II,  1,  836. 

et  sinistra  II,  1,  199. 

sinistr.  IF,  1,  336. 

—  glandariae  II,  2,  314. 

—  glutaea  inferior  II,  2,  170. 

—  —  superior  II,  2,  169. 

—  haemorrhoidal.    (extern,    et    med.) 
n,  2,  171. 

superior  II,  l,  336.  II,  2,  171. 

—  hemiazygos  I,  2,  442. 
^  hepatica  II,  1,  259,  333. 

—  hypogastrica  II,  1,  329.  II,  2,  167. 

—  ileo-colica  II,  1,  336. 


Vena   jugularis  interna  I,  1,  360. 
in    der  Fossa  retromaxillaris 

1,  1,  132. 

Lage  derselb.  I,  1,  360. 

oberes  Ende  derselb.  1, 1, 362. 

—  unteres  Ende  derselb.    I,   1, 

364. 

—  —  media  I,  1,  366. 

—  labialis  superior   u.   inferior   III,  2, 
497,  498. 

—  lacrymalis  III,  2,  600. 

—  laryngea  inferior  I,  1,  284. 

—  —  superior  I,  1,  288. 

—  Uenalis  II,  1,  262,  336. 

Rami  lienales  derselb.  II,  1,336. 

—  lumbalis  ascendens  II,  1,  127. 

—  —  transversa  II,  1,  127. 

—  magna  Galeni  III,  2,  248. 
->  mammaria  I,  2,  211. 

—  masseterica  III,  2,  498. 

—  maxillaris  interna  III,  2,  498. 
interna  anterior  u.  posterior  III, 

2,  49b. 

—  mediana  (antibrachii)  III,  1,  63. 


—  ileo-lumbalis  II,  1,  128.  II,  2,  168.    i (cephalica  u.basilica)  III,  1,  238. 


—  iliaca  communis  (dextr.    et  sinistr.) 
II,  2,  167,  168. 

externa  II,  1,  329.  II,  2,  167. 

—  —  interna  s.  Vena  hjpogastrica. 
primitiva  II,    1,  329.    II,  2,  167, 

108. 

sinistr.  Verhältniss  derselb.  zum 

Rectum  II,  2,  168. 

—  innominata  1,  2,  439. 

dextr.  u.  sinistr.  I,  2,  440. 

—  intercostalis  I,  2,  209. 

inferior  I,  2,  210. 

suprema  I,  2,  209. 


colli  I,  1,  366. 

—  meningea  media  III,  2,  147,  499. 

—  mesenterica  inferior  II,  1,  335. 

—  —  superior  II,  1,  336. 

Rami  intestinales  derselb.  II, 

1,  33(). 

—  obturatoria  II,  2,  169. 

—  occipitalis  I,  1,  96.  III,  2,  116. 

—  omphalo-mesaraica  II,  1,  341. 

—  ophthalmica  III,  2,  499. 
inferior  III,  2,  öOO. 

—  ophthalmo-meningea  III,  2,  162. 

—  palatina  III,  2,  498. 


—  interlobularis  der  Leber  II,  1,  248.   i  —  palpebralis  inferior  III,  2,  497. 


—  interossea  brachii  III,  1,  229. 

—  intestinalis  der  V.  mesenterica  sup. 
II,  1,  386. 

—  intralobularis  der  Leber  II,  1 ,  248. 

—  iracundiae  III,  2,  116. 

—  jugul.  anterior  horizontalis  I,  1,366.    —  poplitea  III,  1,  464. 
externa  I,  1,  359.  —  portae  II,  1,  268,  334  ff. 

—  —  —  anterior  I,  1,  366.  accessorische   Aeste   derselb.   II, 

posterior  I,  1,  360.  ,      1,  340. 


—  pancreatica  II,  1,  335. 

—  pancreatico-duodenalis  U,  1,  337. 

—  parumbilicalis  II,  1,  339. 

—  pericardiaco-phrenica  I,  2,  212. 

—  pharyngea  I,  1,  367. 


—  leiulia  (a.  emulgeni)  U,  1,  832. 

—  «acralia  l&teralia  U,  3,  169. 

—  _  media  U,  3,  166. 

—  aalvateUa  III,  1,  231. 

—  Mapheiu  III,  1,  465. 
III,  I,  466. 

BmMalleolua  intern.  III,  1,917. 

paira  lU,  I,  467. 

—  —  magna:  Rarnua  oomiDunicansder- 
selb.  zur  Vea-Haph-magn.  III,   1,   467. 

—  gepti  pellucidi  III,  2.  349. 

—  spermatica  interna  II,  1,  3S1. 

—  subclavia  I,  1,  349.    I,  3,  207. 

—  —  in  der  Mohrenheim'iohen  Qrube 
III.  1.  228. 

in    der    Regio    rtemocleidoma- 

Atoidea  I,  I,  149. 

—  subcutanea  abdominis  II,  I,  129. 

—  —  _  Anastomose  denelb.  mit  der 
Vena  dor^alia  penia  II,  I,  &S. 

coUi  I,  1.  364. 

inferior  I,  l,  367.  j 

cöbiti  III,  I.  58. 

p«nis  II,  2,  816, 

—  submentalia  III,  2,  496. 

—  aupraorbitalix  III,  %  llö,  497. 

—  »iiprarenidis  [1,   I,  ^92. 

—  temporalis  III.  2,  llj. 


lateralis  1,  1,  98. 

pcwterior  1,  1,  97. 

profonda  I,  1,  97. 

—  yemcalii  U,  2,  171.. 
Venenajatem  dea  Unteriei 

wacluenen  II,  1,  3St7  ff. 
VenltMr  Gang   im  FSUU 

1,  313. 
Ventricalui  a.  Hagen. 

—  eerabelli  III,  2,  189. 

—  cerebri  tricomü  m,  2, 
~  cordia  dezter  I,  2,  35a 
ainiater  I,  3,  369. 

—  lateralia  c«rebri  III,  2, 

—  mediua  s.  teriäui  (cerebi 

—  Uorgagni  I,  1,  SM. 

—  qaartna  IH,  2,  189. 

—  aepti  pellucidi  III,  2,  2 
Venue  Hottontotta  ü,  3,  6 
Tereagerer  der  Stimmrit« 
Verkflrziuig,  sehrnnbare  i 

tremitäten  U,  2,  13. 
Verl&ngertea  Hark  III,  2, 
Termia  dea  Sleinhirn*  m, 
Yertebra  colli  promiaeiij  I 

—  frontalii  m,  2,  67. 

—  occipitalia  III,  3,  57. 

—  parietalia  III,  S,  67. 
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Vestibulmn  des  knöchernen  Labyrinths 
III,  2,  468. 

—  oris  m,  2,  299. 

—  vaginae  II,  2,  391. 
Vibrissae  lü,  2,  346. 

Vieleckiges  Bein:  grosses  und  kleines 

III,  1,  114  u.  116. 
Vierhügel  HI,  2,  209. 
VUli  chorioideales  III,  2,  233. 

—  intestinales  s.  Darmzotten. 

—  pericardiaci  I,  2,  394. 

—  peritonaeales  I,  1,  162. 

—  pleurales  I,  2,  275,  277. 

—  pulmonales  I,  2,  298. 

—  synoviales  III,  1,  11. 

Vinciüa  der  Fingerbeugesehnen  III,  1, 
187. 

—  tendinum  III,  1,  96. 
Virga  8.  Penis. 
Visceralbogen  I,  1,  7,  8. 

—  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Ge- 
bilde I,  1,  7,  8. 

Vitellus  n,  2,  329. 

Vogelklaue  des  Grosshims  III,  2,  217. 
Vola  manus  III,  I,  8  t. 
Volksstämme,    schlichthaarige    III,   2, 
124. 

—  wollhaarige  III,  2,  124. 
Vomer  III,  2,  .^.58. 
Vorderarm  III,  1,  6ü. 

—  Fascie  desselb.  III,  1,  251. 

—  Interstitium  interosseum  desselb.  III, 
1,  62. 

—  Muskeln  desselb.  III,  1,  169  ff. 

—  Liegio  extensoria  desselb.  111,  1,  66. 

—  Uegio  flexoria  desselb.  III,  1,  63. 
Vorderarmstrecker  III,  1,  166. 
Vorderfuss  III,  I,  ,HH9. 
Vorderhals  F,  1,  117. 

—  Binde  desselb.  I,  1,  429. 

—  Haut  desselb.  I,  I,  438. 

—  Knochengerüste  desselb.  I,   1,   155. 

—  Muskulatur  desselb.  I,  I,  160. 

—  Nerven  desselb.  I,  1,  378. 

—  Spinalnerven  desselb.  I,  1,  401. 

-  Truncus  lymphaticus  dexter  desselb. 
I,  1,  374. 

—  Zusammensetzung  desselb.  I,  1,  165. 


'  Vorhof  des  knöchernen  Labyrinths  III, 

I      2,  468. 

I  Vorhofszwiebeln  II,  2,  394. 

—  Gefässe  und  Nerven  derselb.   II,  2, 
396. 

!  Vormagen  I,  2,  33 1 . 

j  Vormauer  des  Grosshirns  III,  2,  318. 

Vorsteherdrüse  s.  Prostata. 

Vortex  cordis  I,  2,  378. 

Vorwärtswender,  runder,  der  Hand  III, 
1,  170. 

Vulva  II,  2,  390. 

W. 

Wade  III,  1,  306. 

Wadenbein  s.  a.  Fibula  III,  1,  291,  802 

u.  345. 
Wadenbeinmuskel,  dritter  III,  1,  418. 

—  kurzer  III,  1,  426. 

—  langer  III,  1,  425. 
Wadenbeinnerv  HI,  1,  476. 
Wadenbeinpulsader  111,  1,  461. 
Wadenmuskel  s.  str.  III,  1,  418. 
Wadenmuskeln,   oberflächliche  III,  1, 

418. 

—  tiefe  lU,  1,  30«  u.  4.>3. 
Walzengelenk  III,  1,  6. 
Wange  III,  2,  315. 

—  Gefässe  und  Nerven  derselb.  III,  2, 
316. 

Warzengegend  des  Schädels  III,  2,  88. 
Warzenhof  I,  2,  240. 

—  des  Mannes  I,  2,  251. 
Warzenmuskeln  I,  2,  353. 
Wasserköpfe  III,  2,  14. 
Weber'sches  Organ  II,  2,  300. 
Wechselzähne  111,  2,  296. 
Weichen,  II,  1,  35  u.  36. 
Weisse  des  Auges  III,  2,  398. 
Wharton'sche  Sülze  II,  1,  32. 
Wipfelblatt  des  Kleinhirns  III ,  2,  178. 
Wirbelkanal,  Blutleiter  desselben  I,  2, 

211. 
Wirbelkanal  der  Brust  I,  2,  70. 
Wirbelkörper,  Emährungsloch  derselb. 

I,  2,  81. 
Wirbelkörpergelenke  I,  2,  76. 
Wirbelpulsadem  I,  1,  346  u.  III,  2,  242. 
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Wirbali&iile  der  Bmit,  HOhe  dendben 

1»  2,  70. 
.»  —  .  Krflnunung  dezselbeii  I,  9» 

70,  71. 
WoUTaoher  Q«ng  der  Uniiere  II,  2, 
244. 

—  KSrper  8.  a.  Uniiere  11,  2,  244. 
Wcisberg'aoher  Knorpel  I,  1,  248. 
Wflrfelbeiii  m,  1,  SM. 

Wunden,  horiiontal  penetrirende  der 
ftnf  unteren  Interoottalrftome  I,  2, 
58. 

~  penetrirende  der  Brost  I,  2,  54, 
260. 

Wnndemeti  bipolares  der  Nieren  II, 

1,  808. 

Wurm  des  Kleinhirns  m,  2,  177. 
Wnrmfortsati  II,  1,  225. 
Wnrstmftnl  m,  2,  800. 

Z. 

Zähne  m,  2,  285. 

—  bleibende  m,  2,  297. 

—  Bntwiokelung  nnd  Dnrchbnich  der- 
selb.  m,  2,  294. 

—  Keime  derselb.  III,  2,  292. 

—  Wechsel  derselb.  III,  2,  297. 

—  Weichtheüe  derselb.  III,  2,  292. 

—  Zusammensetzung  derselb.  IIJ,  2,  288. 
Zahn  des  Epistropheus  I,  1,  38. 
Zahn-  (oder  Elfen-)  Bein  der  Zähne  III, 

2,  289. 
Zahnfasem  III,  2,  290. 
Zahnfleisch  III,  2,  298. 
Zahnpapillen  m,  2,  295. 
Zahnscheide  III,  2,  290. 
Zahnwinkel  III,  2,  II. 

Zäpfchen  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 
Zapfenkörper  der  Netzhaut  111,  2,  422. 
Zapfenkömer  der  Netzhaut  m,  2,  428. 
Zehen  III,  1,  332. 

—  Knochen  derselb.  III,  1,  359. 
Zehenbeuger,  g^meinschafblicher  III,  1, 

427. 

kurzer  III,  1,  438. 

Zehenatrecker   gemeinschafblicher    III, 

1,  417. 
ZeUblutleiter  EI,  2,  151. 


Zellenwliielito  diMBIdBluiniin,  2;  181. 
Zelktol^  mtraspinalar  I,  1,  104i. 
Srbel  m,  2,  210. 

ZoBft  dentaia  der  Lsin.  wpn^  mamr 
bcanacea  m,  2,  480; 

—  iMfie  (dee  Dnot  oooUmum)  HI,  % 
481. 

—  orbicnlarie  fsmorii  111,  1»  865. 

—  peeüottt»  (dee  Daei.  eoeUeani)  m, 
8,  481. 

—  pellncida  dee  Oralmn  11,  2;  828. 
Zonnla  Zimiü  UI,  %  429. 
Znckerhntk5pfe  DI,  2,  15. 
Zfingelohen  des  Kleinhims  m,  2^  17a 
Zange  m,  2,  828. 

—  Balgdrflsen  deieelb.  m,  2,  885. 

—  Qeftsae  derselb.  UI,  2,  885. 

—  Oeeohmaekswänehen   derMib.    IH, 
2,  88a 

—  Lymphgeftese  deieelb.  ID,  2,  886. 

—  Mntknlatar  denelb.  m,  2;  825. 

—  Nerven  derselb.  III,  2,  887. 

—  Venen  dereelb.  III,  2;  886. 

-—  Verbindungen  derselb.  III,  2»  824. 
Zungenbein  I,  1,  156. 

—  Gelenke  desselb.  I,  1,  158. 

—  HOmer  desselb.  I,  1,  157. 

—  Körper  desselb.  1,  1,  156. 
Zungenbeingrube  I,  1,  144. 
Zungenbein-Zungenmuskel  III,  2,  827. 
Zungendrüsen  III,  2,  333. 

—  traubenförmige  III,  2,  334. 
ZungenfleiBchnerv   1 ,   1 ,  399  u.  III ,  2. 

546. 
Zungenknoten  I,  1,  382. 
Zungennery  I,  1,  381. 
Zungenpulsader  I,  1,  325. 
Zungenschleimhaut  III,  2,  330. 
Zungenschlundkopfiiery  I,  1,  387  u.  III, 

2,  537. 
Zungenspitze  m,  2,  824. 
Zungenwurzel  III,  2,  824. 
Zwerchfell  I,  2,  55  u.  149. 

—  Brustbeintheil  desselb.  I,  2,  157. 

—  Funktion  desselb.  I,  2,  164. 

—  Grenzen  desselb.  I,  2,  56. 

—  membranöser  Ueberzug   desselb.  I, 
2,  153. 
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Zwerchfell,  Pars  carnosa  desselb.  1 ,  2,  |  Zwerchfell ,   Zuflammenaetzung  desselb. 

153.  I,  %  163. 

—  Pars  BtemaliB  der  Pars  carnosa  des-  Zwerchfellnerv  I,  2,  468. 

selb.  I,  %  167.  Zwerchfellpulsadem  I,  2,  206. 


—  Pars  tendinea  desselb.  I,  2,  163. 

—  Pars  yertebralis  s.  lumbalis  der  Pars 
carnosa  desselb.  I,  2,  155. 

—  Partes   costales    der  Pars    carnosa 
desselb.  I,  2,  168. 


ZwergkOpfe  III,  2,  14. 
Zwickel  des  Grosshima  III,  2,  204. 
Zwickelbcine  UI,  2,  104. 
ZwiUingsmuskeln  II,  2,  136. 
Zwinge  des  Groashims  III,  2,  215. 
—  Partes  intercostales  der  Pars  carnosa  Zwischenknochenmuskel  III,  1,  197. 


desselb.  I,  2,  160. 


—  äussere  und  innere  III,  1,  198. 


—  Portio  ascendens  s.  yerticalis  desselb.  —  des  Fusses  III,  1,  435. 

I,  2,  150.  Zwischenkömerschichte    der    Netzhaut 

—  Portio  lumbo-costalis  desselb.   I,  2,  III,  2,  424. 

157,  162.  Zwischenrippenarterie,  obere  I,  1,  846. 

—  Portio  phrenica  desselb.  I,  2,  151.  Zwiachenrippengelenke  I,  2,  112. 


—  Schenkel  der  Pars  yertebraUs   des- 
selb. I,  2,  155-157. 

—  Stand  desselb.  I,  2,  152. 


Zwischenrippenräume  I,  2,  127. 
Zwölffingerdarm  s.  a.  Duodenum  II,  1, 
205. 
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AbemeUiy  II,  1,  888. 

Aderholdt  IIF,  2,  64. 

Adriftni  1,  %  816. 

Aeby,  (Ck)  I.  2,  76;  II,  2,  100;  HI,  9, 
4,  16. 

Albin,  (R  S.)  I,  1,  84;  H  2,  146;  III. 
1,  167,  486;  IH,  2,  88. 

Almftrgo  I,  2,  486. 

AmmnsBat  FI,  2,  202,  297. 

Anderach,  0.  B.  I,  1,  887,  414,  428. 

Andral  I,  2,  866. 

Ankermann  II,  2,  271. 

Arantius  1,  2,  866. 

Arigtoteles  III,  2,  165. 

Arnold,  Fr.  I,  1,  56,  90,  225,  275,  282, 
361,  892,  893,  897,  423;  I,  2,  188, 
831;  II,  1,  304,  811;  II,  2,  287;  IH, 
1,  140,  162,  892;  III,  2,  57,  66,  95, 
155,  156,  175,  188,  199,  218,  280,  260, 
279,  446,  459,  514,  528,  580,  648,  644. 

Arnold,  J.  III,  2,  417. 

Aacherson  I,  1,  8. 

Asellius  II,  1,  347. 

Auerbach,  L.  II,  1,  221,  284,  864. 

Autenrieth  I,  1,  342;   II,  1,  240. 

B. 

Bach  III,  2,  548. 

Baer,  v.  E.  II,  2,  328;  UI,  2,  4,  7. 

Baiforth  I,  1,  341. 

Ballard  II,  1,  26. 

Bamberger  I,  2,  59,  414;  II,  1,  7,  349. 

Bardeleben  I.  1,  234,  301;  I,  2,  147. 


Barkow,  H.  G.  L.  I,  1,  44^  51,  68. 
U,  2,  282,  242.  886;  lU,  1,  89a 

Baxrow  I.  2,  289. 

BarOiolin  I,  9,  114;  II.  1.  26.  147;  II. 
2.  66,  76.  401;  HI,  1.  281.  S82;  HI. 
2,  409.  4ia 

Bandelooqiie  n.  2.  26. 

Bede  U.  1.  249. 

Beck,  &  n,  2.  297;  UI.  2.  628.  6Sa 

Becker,  F.  J.  t.  III.  2.  484. 

Becker,  0.  n,  2.  270. 835. 848 ;  lü,  2, 4ia 

Becker  I,  2,  452. 

B^lard  I,  1,  259;    III,  I,  468. 

Bednar  II,  2,  237. 

Beer.  A.  II,  1,  807. 

Behrends  I,  2,  407. 
:Bell,  Ch.  I,  1,  399;  II.  2,  239. 
'  B^raud  I,  2,  401. 
!  B^rard,  A.  I,  1,  362. 
■  B^rard,  M.  P.  II,  1,  124. 
.'Bergmann,  C.  I,  1,  38;  II,  1,  89.  877. 
;  Berlin.  R.  III,  2,  226. 
jBemard,  Ch.  I,  1,  382,  390;  II,  1,  259. 
201,  338;   III,  2,  529,  540. 

Bertin  HI,  1,  115;  III,  2,  63. 

Betschier,  J.  W.  U,  2,  361. 
.  Betz,  Fr.  I,  1,  217,  219. 
,  Betz,  Wl.  II,  1,  255. 

Bich&t  I,  2,  880;   III.  2,  239. 

Bidder  I,  2,  408. 
,  Biermer  I,  1,  293. 
I  Biesiadecki  III,  2,  505. 
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